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Dans un mémoire sur les nouvelles applications de Vacide phi- 
nique (1) j'ai rapporté deux cas d'affection cancéreuse de la lan- 
gue, et j'ai fait mention de douze autres malades atteints de 
cette maladie, auxquels je donnais ou avais donné des soins. 

Depuis l'impression de mon travail, le hasard et peut-être 
aussi la notoriété qu'ont acquise les faits que ce travail ren- 
ferme, m'ont procuré l'occasion d'observer un certain nom- 
bre d'autres malades atteints d'affections de la langue, sur 
lesquels j'ai pu poursuivre une expérimentation commencée 
sous des auspices favorables, et qui a réalisé une partie des 
espérances que mes premières tentatives m'avaient fait con* 
cevoir. 

Sans doute, les résultats que j'ai obtenus sont loin de com- 
bler tous mes désirs et de répondre complètement aux nobles 
aspirations de la médecine ; mais tels qu'ils sont, ils m'ont paru 
consacrer un progrès important dans la thérapeutique des 
affections organiques, et je crois devoir les signaler à toute 
l'attention de ceux de mes confrères qui s'intéressent aux per- 



(i) Paris, iS63, chez Adrien Dblahatb, libraire-éditear, place de TEcole-de- 
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fectionnements de notre art, qui veulent y concourir eux-mêmes 
ou tout au moins en faire profiter leurs clients. D'ailleurs, 
Tobservation attentive de chaque nouveau cas particulier et 
une expérience qui s'agrandit chaque jour me suggèrent des 
modifications qui me font espérer que ces résultats devien- 
dront plus satisfaisante dans un avenir prochain. 

Les observations cliniques qui servent de base à ce nouveau 
travail ne sont pas aussi complètes que Texigeraient les prin- 
cipes rigoureux d'observation adoptés aujourd'hui dans la 
science, et que, pour mon compte, j'approuve entièrement. Je 
n'ai pu, notamment, me livrer, faute de temps et d'une suffi- 
sante conGance dans mon habileté, à Texamen microscopique 
des productions qui ont passé sous mes yeux (1), ce que j'aurais 
désiré faire, malgré la faible importance pratique que j'accorde 
à cet examen; je n'ai même pu faire qu'une fois l'examen 
nécroscopique ordinaire de celles de ces productions qui ont 
entraîné la mort des malades. Â bien des égards donc, ces 
observations ne me satisfont pas moi-même. J'espère, toutefois, 
que ceux de mes lecteurs, — et tous les médecins sont dans ce 
cas, — qui connaissent les difficultés de l'observation complète, 
dans la pratique privée, laquelle présente tant d'exigences et 
demande tant de ménagements, seront indulgents pour ces 
observations ; ils trouveront même, j'ose le croire, qu'au milieu 
d'une pratique très-active et très-absorbante, qu'il ne m'est pas 
permis de négliger ni de restreindre, j'ai donné, en recueillant 
et en mettant au net les faits que je soumets à leur appréciation, 
une aussi grande preuve de dévouement à la science que me 
le permettaient les conditions difficiles dans lesquelles je me 
suis trouvé placé. Gr&ce à Dieu et à de persévérants efforts, 

(1) Cet exameo a été fait chez deux malades, une fois par M. Broca, à ma soUi- 
citatiou, et une autre fois, chez un malade auquel s'intéressait mon ami, M. do 
Gastelnau, par M. Ch. Robin. Dans ces deux cas, du reste, le résultat de l'examen 
a été celui que Ton pouvait prévoir Âprfori; en sorle que Tabsence de cet examen 
ne peut nuire en rien aux déductions que j'aurai à tirer des laits que je rapporte. 



— 3 - 

ces conditions s'améliorent assez pour que je puisse consacrer 
désormais plus d'instants à la science, et si la faveur publique 
réserve une seconde édition à ce travail, comme elle a bien 
voulu en réserver une h mes nouvelles applicaiians de l'acide 
phinique, je ne désespère pas de justifier cette faveur, en mon- 
trant que je n'ai pas seulement fait de la science pour faire de 
la pratique, mais aussi de la pratique pour faire de la science. 

Les difficultés de la pratique privée sont telles, surtout à 
Paris, que, malgré tous mes soins, toute mon activité, je n*ai 
pu recueillir, même incomplets, que la plus petite partie des 
faits que j'ai vus, et que, notamment, je n'ai pu suivre que quel- 
ques-uns des quatorze malades que j'ai mentionnés dans mon 
livre sur l'acide phénique. 

Malgré ce qui leur manque et malgré leur nombre restreint, 
les observations qui servent de base k ce nouveau travail n'en 
forment pas moins la collection la plus considérable qui existe 
sur les maladies organiques de la langue, et il me parait possi- 
ble d'en tirer des enseignements précieux. 

Dans les ouvrages de médecine, les faits sont trop souvent 
considérés comme une luxueuse superfluité; à mon sens, elles 
en sont la partie essentielle, celleque le lecteur devrait toujours 
lire de préférence, car les faits apportent avec eux des éléments 
de conviction que les plus éloquentes généralisations ne possè- 
dent pas. Je me permets donc, une fois encore, d'appeler l'atten- 
tion du lecteur sur ceux que j'ai consignés dans ce travail. Pour 
ne rien laisser d'incertain ou de contestable dans l'enseignement 
qui résulte de leur analyse, je m'efforcerai de n'en tirer que les 
déductions rigoureusement légitimes. Les faits sont toujours 
complets, à certains points de vue, et pourvu qu'on se borne 
k les considérer sous ces points de vue et qu'on n'en force point 
les conséquences, ils conservent toujours leur valeur. 
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Mon unique ambition étant de concourir aux perfection- 
nements de la pratique de la médecine, c'est-à-dire de la 
partie de cette science directement utile aux malades, je 
pourrais^ à la rigueur, me contenter d une des conséquences 
des faits que je rapporte, à savoir : l'utilité à peu près cons- 
tante et la fréquente efficacité radicale de la nouvelle mé- 
thode de traitement que j'ai appliquée contre une maladie 
universellement tenue pour incurable. Mais, dans une science 
aussi compliquée que la médecine,'et où l'art tient encore une 
place si grande, qu'un de nos thérapeutistes que la mort nous 
a prématurément enlevé, Trousseau, a pu dire qu'elle était 
exclusivement un art, il est difficile de trouver une question 
tellement isolée et simple, qu'elle n'en soulève pas une ou 
plusieurs autres, auxquelles elle est indissolublement unie. 
Celle que j'ai essayé d'éclaircir dans les pages qui vont suivre 
est loin de faire exception à la règle générale ; la méthode de 
traitement que j'ai appliquée n'a point été, en effet, ainsi que 
cela est souvent arrivé, le résultat du hasard; elle est la con- 
séquence d'une idée que je me suis faite des causes et de ce 
que quelques-uns appellent la nature des maladies, idée dont 
je ne prétends pas, assurément, avoir la priorité, mais que 
j'appuyerai peut-être sur des probabilités plus grandes qu'on 
ne l'a fait encore, sans parler même du grand argument, en sa 
faveur, qui résulte de l'efficacité de mon traitement, d'après 
cet aphorisme, l'un des plus profonds de la médecine : nalura 
morhorum ostendit curatio. 

Cette idée est celle qui attribue au parasitisme la plupart 
des maladies, et le cancer en particulier; les conséquences 
thérapeutiques de cette idée ne sont donc pas spéciales aux 

à tous les 
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cancers et k beaucoup d'autres maladies, quoique les cancers 
de la langue soient peut-être ceux où elles s*appliquent avec 
le plus d'avantages, pour des raisons que j'aurai soin de déve- 
lopper ultérieurement. 

L'idée de parasitisme, pour être même incomplètement ex- 
posée, demandait nécessairement la critique des doctrines, et 
surtout des doctrines micrographiques récentes, qui ont été 
professées sur le cancer; j'ai donc été conduit à examiner 
sommairement ces doctrines, et a prouver qu'elles ne sont pas 
établies sur des bases solides : la seule incurabilité, à peu près 
universellement reconnue^ des maladies organiques de la 
langue aurait déjà suffi pour cela; mais il y a bien d'autres 
raisons décisives contre ces doctrines, qui ont manqué de 
dominer, un instant, une portion de la pathologie, mais dont 
l'étoile a grandement p&li, depuis la grande discussion acadé- 
mique de 1854, sur le cancer. 

Quant aux faits qui témoignent en faveur de la méthode 
parasiticide que j'ai proposée, et par conséquent en faveur de 
la doctrine qu'elle implique, j'ai lieu d'espérer que ces faits 
ne laisseront de doute dans l'esprit d'aucun lecteur impartial, 
retranch&t-on de ces faits tous ceux qui peuvent ne point 
paraître, au premier abord, suffisamment concluants. Je n'en- 
trerai pas, pour le moment, dans le détail de ces faits, mais 
je crois utile de dire, dès à présent, que sur les dix-neuf ma- 
lades (des trente-sept dont je rapporte les observations), qui 
ont suivi mon traitement pendant un .temps suffisant pour 
qu'on en pût bien constater les effets, dix-neuf dont quinze 
complètement guéris, en ont éprouvé les plus grands avan- 
tages, et quatre seulement ont succombé aux suites de leur 
mal; et, dans ces cas même, j'ai la conviction d'avoir procuré 
quelque soulagement aux malades et d'avoir prolongé leur 
existence. Même chez ceux, au nombre de cinq, dont l'état 
était si grave, qu'ils ont succombé sans qu'il restât h aucun 
traitement le temps d'agir profondément sur le mal, et c\ue^ 
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pour ce motif, je ne fais pas entrer en ligne de compte» le 
traitement phéniqué a encore produit un bien relatif, en sorte 
que j'ai eu la satisfaction de constater que ce traitement n'a 
été complètement inutile à aucun des malades qui s'y sont 
soumis. 

Après cet aperçu sommaire, nous allons, maintenant, entrer 
dans quelques détails sur la théorie et la pratique dont le 
cancer a été l'objet. 



III 



Mon intention, on le suppose bien, n*est pas, à propos des 
maladies d'un seul organe, de discuter h fond toutes les 
questions qui se rattachent à Thistoire générale du cancer; 
mais je devrai pourtant effleurer les plus importantes de ces 
questions, dire ce que j'en pense, et démontrer que ce que j'en 
pense est juste; cela est absolument indispensable pour prou- 
ver que ma méthode (1) de traitement a réalisé un progrès 
important et procuré des guérisons qu'on n'a jamais obtenues, 
que les hommes les plus instruits ne cherchent même plus, 
depuis longtemps, à obtenir si ce n'est h l'aide de la méthode 
des opérations, la pire de toutes, en général, ainsi que nous 
espérons le prouver ultérieurement. 

11 me ibudra donc, ai-je dit, effleurer les principales ques- 
tions qui se rattachent à l'histoire du cancer, et, puisque je 
crois avoir guéri des malades atteints de cette terrible maladie, 

(l}On me permettra de dire «ma méthode» sans exiger que je donne une nouvelle 
démonstraUon de mes droits à la priorité d*apptication de Tacide phéniqué à la 
thérapeutique, et notamment à la thérapeuUque des affections organiques; c'est 
une question aigourd*hui jugée par quiconque n'est pas dénué de tout jugement 
et de tout sentiment d'impartialité. 11 est donc parfaitement inutile d*y revenir. 
Ceux que cette question pourrait intéresser et qui ne seraient pas fixés encore, vou- 
dront bien se reporter à mon mémoire sur les applications de Vaàde phéniqué. 



montrer, d'abord, que je ne me suis pas fait illusion et que ce 
sont bien des malades atteints de véritables cancers que j'ai 
traités. À la rigueur, j'aurais pu me dispenser de faire cette 
démonstration en ce qui concerne les cancers de la langue, 
puisque la presque universalité des praticiens pensent que can- 
céreuses ou non cancéreuses, les maladies chroniques, non 
syphilitiques, de cet organe sont toujours incurables. Mais cette 
preuve indirecte ne saurait me suffire; d'ailleurs, comme je 
suis loin de borner l'application de ma méthode de traitement 
aux cancers de la langue; que j'en ai, au contraire, traité beau- 
coup d'autres et guéri quelques-uns, je dois placer ici des 
jalons pour l'histoire de la thérapeutique générale du cancer et 
en poser les indications, pour le cas où les circonstances ne me 
permettraient pas de réaliser l'intention que j'ai d'écrire un 
jour cette histoire, lorsque mon expérience aura acquis une 
étendue qu'elle n'embrasse pas encore, et qu'il me sera permis 
de consacrer plus de loisirs à la science, 



IV 



Qu'est-ce donc que le cancer en général, et le cancer de la 
langue en particulier? Telles sont les questions préliminaires 
que j'ai à résoudre, avant d'exposer ma nouvelle méthode de 
traitement, d'en faire connaître les résultats. 

A cette question, qu est-ce que le cancer? la réponse, quoi- 
qu'en disent des novateurs de mérite, n'était pas extrêmement 
difficile, il y a trente ans, après les travaux de Bayle et de 
Laennec,pour ne parler que des médecins français: le cancer, 
sous le règne de ces grands observateurs, qui est celui pen- 
dant lequel nous avons commencé l'étude de la médecine. 



— 8 — 

Une maladie le plus ordinairement (1) caractérisée par l'évo- 
lution de deux tissus de nouvelle formation, sans analogues 
dans les tissus normaux de l'économie, et pour ce motif A^(^- 
rologues, affectant la marche et donnant lieu aux phénomènes 
pathologiques suivants : 

1^ Ces deux tissus se forment aux dépens des tissus normaux 
qu'ils envahissent; ils se les assimilent ; ils les détruisent; ils 
ne les écartent pas, ne les repoussent pas, ils se substituent à 
eux; 

2® Ces tissus ont une vitalité, un mode de formation, d'or- 
ganisation, de nutrition assez propres, pour se ressembler beau- 
coup dans les divers organes où ils se forment, souvent pour 
être complètement identiques d'aspect, malgré la différence 
des tissus où ils se développent; 

3° Livrés à leur évolution naturelle, ils affectent une marche 
presque constamment envahissante, présentant seulement par- 
fois des temps d'arrêt, même des rétrogradations dans quel- 
ques-uns de leurs phénomènes, mais non une rétrogradation 
totale, par conséquent, sans résolution ; très-rarement même 
restent-ils longtemps stationnaires ; 

4^^ Ces deux tissus sont assez différents, surtout à une cer- 
taine période de leur évolution ; cependant, à leur début. Us 
sont durs tous les deux (2) au point qu'il serait fort difficile, 
sinon impossible de distinguer, même à la dureté et à la vas- 



(i) Je dis le plus ordinairement, car les médecins de ce temps et même lears 
prédécesseurs avaient reconnu et distingué des cancers Ûbreux et Ûbro-cartilagî- 
Deux, et aussi un cancer spécial de la peau, que les micrograpbes ont rayé, sans 
motifs suffisants, de ta liste des cancers. 

(3) M. Lebert croit, il est vrai, que les tissus cancéreux, même Tencéphalolde 
ne se ramollissent pas, et que les mots période de ramollissement de rencéphalcide 
consacrent une immense erreur; quand TencépbaloXde est ramolli, c'est qui! Tétait 
dès le début; mais nous croyons, avec Tuniversalité des clinicieus. que Terreur est 
da côté de M. Lebert, et que jamais ou à peu près, l'encéphalolde n'est mou à son 
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cularisation, ce qui est ou sera un encéphaloïde de ce qui est 
ou sera un squirrbe; ils se ramollissent tous deux plus tard; 
cependant, le ramollissement est généralement peu prononcé 
dans le squirrbe, ou même assez souvent n'a pas lieu ; 

So Quand ces productions ont leur siège près delà périphérie 
delà peau ou d'une muqueuse, elles s'ulcèrent et les ulcères 
auxquels elles donnent lieu ont des caractères spéciaux et une 
marche envahissante comme les productions elles-mêmes ; 

6^ Quand ils disparaissent et que les malades sont rendus à 
la santé, c'est que ces tissus se sont détruits spontanément ou 
l'ont été par les secours de l'art. 

Nous verrons, en parlant du traitement, quelles restrictions 
il y a à faire k ce principe» incontestable du reste, dans sa 
généralité ; 

7^ Mais quand l'art se borne à les détruire mécaniquement, 
ils se reproduisent à peu près toujours, soit sur la place qu'ils 
occupaient, soit dans le voisinage, soit dans des points plus ou 
moins éloignés ; 

8^^ Non-seulement, quand on les enlève, ils se reproduisent, 
mais quand on en a enlevé un , c'est l'autre qui peut se mani- 
fester à la récidive, de même qu'ils peuvent se rencontrer tous 
les deux ensemble dans la même tumeur ; cette circonstance 
est néanmoins rare ; 

9^ Tous deux altèrent, quoique h des degrés divers et avec 
une rapidité bien différente, la constitution des malades, et tous 
deux semblent dus à une altération primitive de l'économie; 
tous deux semblent se transmettre par hérédité ; 

10° Puisqu'on a vu qu'ils ne rétrogradaient jamais définiti- 
vement dans leur marche, on a pu prévoir que tous deux sont 
à peu près incurables et entraînent à peu près constamment 
la mort. 

Tel est, moins la description anatomique de chacun de ces 



- 10 - 

caractères auxquels tous les cliniciens reconnaissaient le can- 
cer, il y a trente ans, et auxquels la plupart d'entre eux ont 
encore la prétention de le reconnaître aujourd'hui. Dire que ces 
caractères sont toujours si bien dessinés, si complets, qu'on ne 
puisse jamais éprouver la moindre hésitation à se prononcer, en 
présence d'une tumeur ou même d'un ulcère qu'on suppose 
cancéreux, ce serait prétendre h une précision qui n'existe 
malheureusement pas encore en médecine ; on ne saurait même 
prétendre h une telle précision, quand on peut joindre îi l'exa- 
men séméiotique du malade l'examen anatomique du tissu. 
Mais, abstraction faite de cette précision, encore inconnue dans 
notre art, nous croyons qu'on trouve, dans les caractères que 
nous venons d'énumérer sommairement, les bases d*un dia- 
gnostic aussi légitime que celui que tous les médecins, sans 
exception,considèrentcommesuffisant dans l'immense majorité 
des maladies, dans le rhumatisme et la fièvre typhoïde, par 
exemple. Pour mon compte, le diagnostic m'a paru suffisant. 
Mais telle n'est point l'opinion d'une catégorie, d'une petite 
catégorie d'observateurs qui, h la suite de leur chef,M. Lebert, 
ont la prétention de faire école et d'avoir opéré une révolution 
radicale daiis rhistdro- et Fétùde du cancer. Quelque petite que 
soit cette école, par le nombre du moins des observateurs dont 
elle se compose, il faut que l'ancienne se justifie devant elle 
et maintienne les droits de la vieille médecine, très-injustement 
contestés ou plutôt niés par cette école, dite des microgra- 
pbes, quoique les observateurs dont elle se compose ne soient 
que des ouvriers de la deuxième heure, en fait de microgra- 
phie. Cette justification, nous devons le dire, a déjà été k peu 
près complètement faite dans la grande discussion qui eut lieu 
à TÂcadémie de médecine de Paris, en 1854, pas assez complè- 
tement cependant, parce que la défense de la médecine a sur- 
tout, sinon exclusivement été faite par un chirurgien, qui 
n'était pas parfaitement au courant des questions de méde- 
cine générale^ et qu'en outre, ce chirurgien, malgré son 
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grand talent a été malheureusement amené h user de sub- 
terfuges (1) et d'équivoques, qui ont nui aux arguments 
excellents, irrécusables qu'il a réunis dans ses discours. 

Je ne développerai pas cependant, ainsi que je l'ai précédem- 
ment dit, tous les argumsntsqui justifient Topinion des anciens 
praticiens sur le cancer, et de ceux qui adoptent leur doctrine; 
il suffira au but que je me propose de montrer les erreurs et les 
inconséquences de la nouvelle école; sUl m'est donné, un jour,' 
de traiter du cancer en général, il sera temps d'entrer dans des 
détails qui seraient déplacés dans un opuscule consacré à un 
sujet aussi restreint que celui des maladies organiques de la 
langue. 

Avant d'entreprendre cette réfutation sommaire de l'École 
micrographico-médicale dont M. Lebert est le chef, j'éprouve 



(1) réprouve un vif regret d*avoir à m'exprimer ainsi sur le compte â*un 
homme que la mort devrait protéger. Mais ce n'est pas ma faute si les circons- 
tances ne m*ont pas permis de qualifier plus iù% la conduite que M. Velpeau a 
tedue à mon égard, comme à Tégard de beaucoup d'autres, et si je dois tarder 
encore la justification de mon jugement sur lui. Je crois respecter les morts au- 
tant que qui que ce soit; tnais mon respect nn va pas jusqu'à leur sacrifier la 

considération des yvrànis^lKKIKÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊffÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊtKÊÊÊÊÊ 

Au reste, le jugement que je porte ici sur le savant chirurgien n'a rien de bien 
nouveau : il a été nombre de fois formulé de son vivant, tantôt d'une manière 
parlementaire, tantôt d'une manière violente, notamment pendant la grande dis- 
cussion de 1S54 sur le cancer, à l'Académie deméducioe; et depuis sa mort même, 
ce jugement a été exprimé de nouveau d'une manière bien sanglante, puisqu'il l'a 
été par un membre très-rapproché de sa famille, par le frère de sa femme. Voici, 
en effet, ce qu'on lit dans le Moniteur scientifique du 15 déc. 1867, t. IX, p. 107 : 
« M. Velpeau avait de la valeur de M. Guérin la plus haute opinion^ et s'il ve- 
nait le contre-carrer, quand il voulait faire de la chirurgie, c'était plutôt par hàbû 
tude que par une conviction bien arrêtée. Donner à M. Guérin le fauteuil qu'oc- 
cupait M. Velpeau à l'Académie, ce ne serait donc pas affliger son ombre courroucée, 
mais l'honorer et la faire sourire, selon nous ! » 

Ainsi, pour le docteur Quesneville, beau-frère de M Velpeau, ce chirurgien 
faisait de l'opposition aux personnes, non parce qu'il croyait l'opposition juste, 
mais parce qu'il en avait pris Thabitudc et contre toute justice, et dans sou for 
iotériear. il riait de son iniquité. J'espère qu'après un pareil jugement, b m^on 
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le besoin de dire toute Testime que j'ai pour la personne de 
cet honorable et savant observateur, toute l'admiration même 
que m'inspirent ses laborieuses, persévérantes et délicates 
recherches; partisan du progrès en tout es. choses, nul n'a 
accueilli avec plus de sympathie que moi les faits intéressants 
ou curieux dont M. Lebert et quelques-uns de ses disciples ont 
doté Tanatomie pathologique ; mais ce légitime tribut d'éloges 
sincèrement donné, je ne puis me dispenser d'ajouter que les 
recherches micrographiques, si curieuses soient-elles, non 
plus que beaucoup d'autres encore plus curieuses, plus impor- 
tantes ou plus difficiles, n'apprennent point h raisonner, et que 
lorsqu'on les a faites ou qu'on s'en est pénétré, il n'est pas 
moins facile que lorsqu'on les ignore d'enfreindre les règles de 
la logique. Cette infraction, l'école micrographique l'a commise 
plus d'une fois ou pour mieux dire, elle la commise une pre- 
mière fois, quand elle a voulu établir la base même de son sys- 
tème, et cette première fois a entraîné toutes les autres. C'est 
ce qui ressortira clairement des rapides considérations qui 
vont suivre. 



Ce que les micrographes appellent Vancienne école ou même 
assez dédaigneusement Vicole clinique reconnaissait donc, 
comme chacun sait, le cancer à Tensemble des phénomènes 
que je viens de résumer. Sans représenter la perfection, cet 
ensemble, ai-je dit, suffit ordinairement aux exigences de la 
pratique et place, dans tous les cas, au jugement des cliniciens 
les plus judicieux, l'histoire du cancer au niveau de celle delà 
plupart des maladies qui passent pour assez bien connues. Or, 
^itt-ofl savoir comment les micrographes jugent la doctrine 
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OU pour mieux dire Tétat des connaissances des médecins qui 
les ont précédés ? Qu on en juge : 

Voici d'abord comment s'exprime M. Lebert : 

« Lorsqu'on n'a pas d'autres termes de comparaison en ana- 
tomie morbide que l'aspect, la couleur, la consistance, le 
volume, en un mot les caractères purement extérieurs, on doit 
nécessairement confondre entre elles des lésions foncièrement 
différentes et séparer au contraire les formes variées d'une 
seule et même altération. » (Lêbbrt, Mal. cancer., p. 13.) 

Cette première appréciation se présente sous une forme 
modeste et pourrait donner à croire que M. Lebert n'est qu'un 
adversaire très-modéré de ses prédécesseurs et un novateur de 
peu de prétentions ; mais déjà, sous cette forme si circons- 
pecte, perce une grande ambition, entée sur une fondamentale 
erreur. Tous les caractères que nous avons énumérés, en y 
ajoutant même ceux de la dissection anatomique ordinaire 
des tissus cancéreux, M. Lebert appelle cela des « caractères 
purement extérieurs, » c'est-à-dire, en résumé, des caractères 
superficiels, qui n'ont que peu ou point de valeur, les carac- 
tères intérieurs ne commençant, naturellement, qu'aux limites 
franchies par le microscope. Il y a, dans cette première appré- 
ciation, une erreur ou plutôt un vice capital de philosophie qui 
explique toutes les erreurs subséquentes dans lesquelles est 
tombé M. Lebert et ses adhérents avec lui. 

Dans quelle philosophie naturelle M. Lebert a-t-il vu que les 
caractères extérieurs fussent moins importants que les inté- 
rieurs? oh a-t-il vu, surtout, que les caractères résultant de 
la dissection anatomique d'une tumeur fussent des caractères 
extérieurs? Si rtneffteur commence, pour M. Lebert, seulement 
où l'œil nu cesse d'y voir, il lui fallait d'abord procéder à la 
réforme delà langue; nous ne croyons pas que la réforme eût 
été heureuse, et M. Lebert en est sans doute bien convaincu ; 
mais du moment qu'il ne la faisait pas, il valait mieux, sans 
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simplement regardé un peu plus avant que les autres-, le mérite 
aurait été moindre, mais du moins il eût été vrai. 

Malheureusement Tambition du microscope était plus 
grande ; il voulait absolument opérer une révolution : 

« Deux idées fondamentales, dit ailleurs M. Lebert, nous ont 
dirigé dans ces efforts : 

'c La première est la supériorité que nous reconnaissons à 
la méthode employée en histoire naturelle et à la nécessité 
de son application à toute science d'observation et par consé- 
quent à la médecine. 

« Dans cette méthode, il s'agit non-seulement de constater 
rigoureusement chaque phénomène, d'arriver à des généralités 
par la comparaison bien plutôt que par les vues de Vesprit et 
de les établir par Tanalyse et la coordination de tous les 
caractères bien plutôt que par des principes trop absolus et 
trop théoriques, ce qui arrive lorsqu'on ne prend qu'un seul 
caractère comme point de départ d'une classification. 

« La seconde, c'est l'obligation imposée pour ainsi dire à 
tout médecin de chercher autant que possible l'application 
utile et pratique dans ses investigations scientifiques » (Lebert, 
Malad. cancer. y p. 16.) 

Je ne suis pas absolument certain que de Jussieu et Cuvier 
fussent entièrement satisfaits de la manière dont M. Lebert 
entend la méthode naturelle ; mais ce n'est pas ce qu il importe 
de rechercher pour le moment, pas plus qu'il n'importe d'exa- 
miner si la comparaison diffère beaucoup d'une vue de Vesprily 
comme le dit implicitement, mais très clairement M. Lebert; 
ce que nous voulons seulement faire ressortir dans ce passage, 
c'est que M. Lebert croit avoir appliqué à la médecine la 
méthode naturelle, tandis que tous ses prédécesseurs n'auraient 
forgé que des systèmes, et qu'il a cherché l'application ulile et 
pratique de ses observations, tandis que ses prédécesseurs 
avaient sans doute observé par pure curiosité. Nous verrons, 
dans un instant, que les disciples de M. Lebert ont encore 
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accentué davantage, en quelque sorte, la prétention d'avoir 
introduit dans la médecine la méthode naturelle, et nous 
dirons alors ce qu'il faut penser de cette prétention. Bornons- 
nous, pour le moment, à examiner celles de M. Lebert. 

Ayant défini, à sa façon, la méthode naturelle et le but de 
ses recherches, on doit supposer que M. Lebert va tracer du 
caucer un tableau tout nouveau, plus clair, plus saisissant, plus 
pratique que celui dont nous avons présenté la réduction, d'a- 
près tous les auteurs; voici, en effet, le tableau de M. Lebert ; 
il le place à l'entrée, c'est-à-dire à la première page de son 
livre : 

« Le cancer est une maladie spéciale (1), différente de toutes 
les autres, se développant en vertu d*une prédisposition parti- 
culière. Le caractère fondamental du cancer comme tissu est 
de constituer une véritable substitution d'une matière nouvelle 
aux tissus normaux au milieu desquels il est déposé. Aussi le 
tissu cancéreux est-il différent dans son aspect àVcril nu et dans 
ses éléments microscopiques de tous les autres tissus tant nor- 
maux que pathologiques. Cette substitution montre une tendance 
prononcée à la propagation, d'abord locale, en faisant dispa- 
raître de plus en plus les tissus qui l'entourent en atteignant 
ensuite par irradiation des parties voisines un peu plus éloi- 
gnées telles que les glandes lymphatiques, la peau, le tissu 
cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux, etc., et en se propa- 
geant en dernier lieu à l'économie tout entière. Cette infection 
générale entraîne le dépérissement et produit eu outre très- 
fréquemment des dépôts cancéreux secondaires dans les par- 



ti) Spéciale n'est pas ici l'équivalent de locale, puisque M. Lebert admet, avec 
i«te raison, que le cancer est une maladie générale, totius substanciœ; mais dans 
ce sens, fp(WaI ne veut rien dire autre chose sinon distinct, et alors je voudrais 
bien savoir en quoi le cancer diffère de tout autre maladie, et quelle est celle qui 
nCestpas spéciale, du moment qu'on peut la distinguer de toute autre? ^'^ * ' 
pM moi qui l'ai dit, mais je me plais à le r(*i»éter : rin»"'*'' 
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ties éloignées du siège primitif de la maladie. Le cancer réci- 
dive à peu près constamment après les opérations, soit dans le 
voisinage du point primitivement affecté, soit dans un ou plu- 
sieurs autres points plus éloignés. Il conduit enfin fatalement à 
la mort.» 

Un peu plus loin, M. Lebert entre dans quelques détails sur 
les caractères du cancer qu'il a sommairement énumérés dans 
le passage précédent, et il ajoute, sur Tanatomie des tissus 
cancéreux, les développements suivants -. 

« Les caractères constants et fondamentaux sont bim 
simples : une trame molle ou plus ou moins dure, presque 
homogène, d'apparence fibreuse, généralement infiltrée d'un 
liquide trouble, lactescent et blanchâtre, tout h fait fluide ou 
mêlé avec une substance molle et incomplètement transpa- 
rente. Ce tissu, avec sa trame solide et son suc infiltrant, 
différencie le cancer de tous les tissits de Viconomie. Qu'on le 
compare, en effet, aux tissus simples, tels que le tissu cellu- 
laire, fibreux, musculaire, cartilagineux; qu'on les compare 
ensuite à des tissus plus composés, aux membranes séreuses, 
muqueuses, au tissu glandulaire : il suffira toujours d'avoir les 
notions les plus élémentaires en analomie générale, pour ne 
retrouver nulle part des caractères du tissu cancéreux. On 
pourrait objecter que, si celui-ci diflfère des tissus normaux 
à l'état de développement complet, il offre cependant de la 
ressemblance avec les tissus embryonnaux. Il faut avoir peu 
présent à l'esprit le développement des tissus et des organes 
pour commettre une pareille erreur, et si cette comparaison 
a eu pendant longtemps des partisans, c'est qu'on n'avait 
pas suffisamment étudié la vraie texture des tissus naissants 
des êtres vivants en voie de formation. » (Lebert, Malad. 
cancer., p. 9.) 

Que trouve-t-on dans ces passages, sinon l'ensemble de 
caractères qu'on peut lire, exposé en termes plus heureux, 
dans tous nos bons auteurs, surtout dans Laennec et dans 




M. Cruveilhier, à qui l'on doit la mention du suc cancéreux 
auquel on attribue, d'ailleurs, une importance un peu exa- 
gérée? Absolument rien; je me trompe, on y aurait trouvé, si 
j'avais allongé un peu la citation du premier de ces deux 
passages, les lignes suivantes : 

a Cltacun (le ces caracicres, pris isolément, les élémenis 
'micro$copiques exceptés, n'a aucune valeur palliognoinonique, 
et encore verrons-nous plus tard qu'il y a des circonstances 
dans lesquelles les cellules cancéreuses n'offrent point leur 
aspect typique. > (Lerert, Ioc. cil., p. 2.] 

Les caractères microscopiiiues. quoique sujets it faillir, 
ériges eu caractères patliognomoniqucs, voilà la véritable 
pensée dominante qui se trouve au fond de ces passages 
comme au fond de tout l'ouvrage de M. Lebcrl, malgré des 
restrictions nombreuses et de nombreuses protestations de 
respect pour la Clinique, qui semblent être dues au désir de ne 
pas choquer trop ouvertement les principaux représentants 
des opinions reçues, mais qui ne font, en réalité, qu'entraîner 
l'auteur dans de nombreuses contradictions. L'opposition de 
M. Lebert aux anciennes idées, ou plutôt aux anciennes con- 
naissances est si radicale ; il est, au fond, si peu disposé aux 
transactions; il se croit appelé ii opérer une réforme si absolue, 
qu'il emploie les termes les plus énergiques pour rompre avec, 
la médecine classique; pleine de modestie et de circonspec- 
tion, celle-ci avait employé les mots de bénignité et de malignité, 
n'osant pas toujours se prononcer sur le caractère cancéreux 
Ou non cancéreux de certaines productions, mais croyant 
pourtant reconnaître, dans ces productions, h certains égards 
douteuses, des caractères qui les rendaient dangereuses pour 
la vie des malades, et qui, sous ce rapport, capital en clinique, 
les rapprochait du cancer proprement dit. Celte classification 
était donc innocente, modeste et, assurément, utile, puis- 
qu'elle ne préjugeait rien et se bornait h. rappeler ce que 
les praticiens et les malades avaient le plus d'intérêt à connal- 
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tre. Ceux qui remployaient n'y attachaient pas d'autre impor- 
tance. Or, veut-on savoir comment M. Lebert en parle, dès les 
premières pages de son livre, sauf à y revenir maintes fois 
ailleurs ? 

« Nous stigmatiserons, dès à présent, dit-il, comme contraire 
à une saine classification la division des tumeurs en bénignes 
et malignes. » {Malad. cancer. y p. 4.) 

Nous stigmatiserons! Ne dirait-on pas que les pauvres mé- 
decins et chirurgiens qui ont proposé cette classification, 
comme une sorte de témoignage de leur ignorance et des im- 
perfections de la science, ont tenté de renverser Tordre moral 
et scientifique ! 

Les disciples de M. Lebert ne se sont montrés ni moins 
sévères pour leurs devanciers, ni moins ambitieux. Voici com- 
ment s^exprime un des plus distingués, on pourrait même dire 
le premier d'entre eux : 

Parlant d'abord de l'époque qui a précédé celle des grands 
anatomo-pathologistes contemporains, « en accumulant hypo- 
thèse sur hypothèse, dit M. Broca, subtilité sur sublilitéj on 
n'était arrivé qu'à la confusion et à la contradiction. D'où venait 
cette impuissance? De la méthode suivie par les chirurgiens. 
Exclusivement préoccupés des caractères cliniques, ils clas- 
saient les tumeurs d'après les symptômes, sans se préoccuper 
de la nature des lésions. Ils avaient échoué pour avoir né- 
gligé l'anatomie pathologique. » (Broca, Dict. de Mid. viL, 
t. III, p. 3.) 

Hypothèse sur hypothèse, subtilité sur subtilité ! Lors mémo 
que la critique serait entièrement vraie, ne serait-elle pas un 
peu sévère?Quoi qu'il en soit,M. Broca, un peu plus philosophe 
que son maître, ne se borne pas à stigmatiser, — ici, c'est à 
peu près le mot, — la médecine et la chirurgie classiques des 
Corvisart, des Desault et des Boyer, voire même un peu celle 
de Dupuytren, il nous dit, en deux lignes, d'où venaient leurs 

^r^x\(\r.\\wî\\PT\t naa Ha la nature des 
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lésions, c*est-k-dire qu'ils négligeaient Vanalomie pathologique. 
Je ne voudrais pas garantir que Bayle, Laennec, Desault, 
Boyer, Dupuytren et d'autres se soient occupés de la nature des 
lésions, car ce mot nature que mon savant confrère emploie un 
peu à tout propos (1), est un des plus vagues et des plus malheu- 
reux en médecine, tellement malheureux, que ce qu'il y aurait 
de mieux à faire, ce serait de l'en bannir; je ne voudrais donc 
pas garantir, je le répète, que les devanciers de M. Broca aient 
étudié la nature des lésions; mais qu'ils ne se soient pas préoc- 
cupés des lésions du tout, l'accusation me parait un peu vio- 
lente, et il se trouvera, croyons-nous, peu de médecins pour 
l'approuver. Même avant Bayle et Laennec, M. Broca l'ignore 



(I) Sans préjadice de ce que nons dirons bieotôl à ce sujet, voici quelques 
échantillons de la philosophie, toute physique, de M. Broca : 

« Nous désignerons les productions accidentelles diaprés la nature des éléments 
qu'elles renferment»; mais a il est impossible de songer à donner à chaque pseu- 
doplasme un nom exprimant la nature de tous les éléments qu^il renferme ! » 

(f Hétéromorphe veut dire forme différente, rien de plus ; il ne signifie pas dif- 
ftrence essentielle, nature opposée. » 

c C*est la nature du blastème et de ta tendance y> — (la nature de la tendance! 
je eopie exactement), — dont il est animé, qui constitue la nature du travail 
morbide, et qui constitue par conséquent la nature des tumeurs. » 

« La distinction des espèces pathologiques )) — (cVst Tauteur qui souligne] — 
« repose sur la nature des éléments autogènes. » 

« n est bien entendu que nous ne comparons ici que des tumeurs de même 

espèce, dues à des causes de même nature. » — Et M. Broca déclare que les cau- 
ses des tumeurs et spécialement du cancer, dont il 8*agit spécialement dans ce 
passage, « sont inconnues! » 

c Les éléments adventices peuvent modifier les caractères et même la marche 
êet tomeuri; mais il n>n modifient pas la nature. » 

« ^expérience a démontré qu'il y a souvent tout un abîme entre deux produc- 
tioDS accidentelles, semblables d^ailleurs par la nature de leurs éléments. » 

J*ai ainsi compté |u8qu*à quarante-'Six natures, dans les cent cinquante pre- 
mières pages du livre de M. Broca; c*est un assez joli chiffre, pour un écrivain 
qnl ne fait pas profession de métaphysique. 

Ou ift me tromoe forL ou mon savant confrère aura hinn dA la npinA k édifipr. sur 
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moins que moi, on avait fait de l'analomie pathologique ; seu- 
lement les bons esprits de ce temps, pas plus que ceux du 
nôtre, ne font consister la nature des maladies dans la nature 
des lésions, d'abord parce qu'ils ne savent pas très-bien ce que 
signifie le mot nature^ appliqué aux maladies et aux lésions, et 
ensuite, parce que les lésions étant des effets, ce ne sont pas 
elles qui peuvent constituer la nature des maladies, si nature 
il y a, et si, par nature, on doit entendre, comme je le sup- 
pose, ce qu'il y a de particulier dans une maladie, ce qui la dis- 
tingue de toute autre, ce qu'il suffirait de connaître pour savoir 
qu'une maladie est curable ou incurable, et pour la guérir, dans 
le premier cas. En adoptant une philosophie contraire, M. Broca 
tombe, non seulement dans ces confusions et ces contradic- 
tions qu'il reproche, non tout à fait sans raison, à ses devan- 
ciers, et pour lesquelles son esprit, d'habitude si lucide, semble 
si peu fait; mais de plus, il vogue à pleines voiles dans la pure 
métaphysique, ce qui est un tort grave pour tout le monde, mais 
surtout pour un savant comme M. Broca, qui reproche à ses 
contradicteurs de n'être pas des « professeurs de physique. » 
Laissons, pour le moment, cette philosophie, très-peu physi- 
que, sur laquelle nous allons avoir à revenir, et achevons l'ex- 
posé des prétentions du très-distingué disciple de M. Lebert. 
M. Broca arrive à Tépoque de Laennec et de ses contempo- 
rains; il leur accorde d'avoir compris qu'il fallait, avant tout, 

— avant tout est de trop, historiquement et scientifiquement, 

— déterminer la structure des tumeurs pour en faire une étude 
complète; il rappelle les deux tissus hétérolpgues (1) définis 
par Laennec (squirrhe et encéphaloïde) ; leur fait une très- 
mauvaise objection, en disant qu'ils ne comprennent ni le can- 
cer hématode, ni le cancer mélanique, ni le cancer colloïde, — 



(1) Hétérologue, c'esl-à-dire différents des tissus normaux de Téconomie, par 
"^-^'iéîoa à homologues^ nom que Laennec donnait aux tissus morbides sembla* 
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objection qui ne serait, du reste, pas moins applicable, ainsi 
que nous le verrons, h la classification des micrographes qu'à 
celle de Laennec; il leur en fait une autre qui n'est pas beau- 
coup plus fondée, en disant « qu'on ne parvenait guère à dé- 
crire les deux tissus » admis, et il continue, enfin, sa critique 
par les lignes suivantes, bien étranges sous la plume d'un 
esprit aussi distingué : 

« Peut-on sortir de cette difficulté en ajoutant aux deux tissus 
lie Laennec quelques autres tissus, tels que le tissu colloïde et 
le tissu mélanique? Non, car s'il y a dans l'espèce humaine des 
tumeurs mélaniques évidemment malignes, on trouve fréquem- 
ment chez les animaux des tumeurs mélaniques parfaitement 
bénignes^ c'est-à-dire n'exerçant sur l'ensemble de l'économie 
aucune action nuisible particulière. Il en est de même du tissu 
colloïde qui tantôt est bénin, tantôt malin. D'ailleurs, mpre^ 
nant les choses d un point de vue plus élevée on ne comprend pas 
que la MÊME maladie puisse être consiUuie dans les divers cas par des 
lisions aussi étrar^ement dissemblables. Quoi! le tissu squirrheux 
serait absolument différent du tissu encéphaloïdCy et cependant 
ces deux tissus donneraient lieu à une maladie absolument 
identique? Mais s*il en était ainsi, I'anatomie pathologique ne 
mériterait plus aucune confiance ! Il faut de toute nécessité que les 
lisions ESSENTIELLES, soicnt les mêmes ou que les maladies soient 
dissemblables. Or, il est positif que les maladies ne sont pas dis- 
semblables. Lesquirrhe tue exactement de la même manière que 
l'encéphaloïde, le cancer héréditaire revêt indistinctement sur 
divers individus de la même famille, tantôt la forme encé- 
phaloïde, tantôt la forme squirrheuse. On enlève un squirrhe 
et c'est unencéphaloïdequise reproduit sous la cicatrice et dans 
les ganglions. A l'autopsie, enfin, on trouve quelquefois plu- 
sieurs centaines de tumeurs dans les viscères, les unes franche- 
ment encéphaloïdes, les autres franchement squirrheuses; il y 
en a beaucoup qui participent à la fois des caractères du tissu 
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nouvelle preuve? On rencontre tous les jours des malades qui 
ont été guéris quelque temps auparavant, et chez lesquels la 
récidive est survenue après Tablation totale de la tumeur. On 
examine ces malades^ on les suit jusqu'au moment de leur 
mort, et finalement on en fait Tautopsie ; eh bien, aucun 
caractère chimique ou anatomique ne permet de deviner si la 
tumeur primitive était squirrheuse ou encéphaloïde. » 

« Gela démontre sans réplique Tunité de la maladie cancé- 
reuse. » (Broca, Nouveau Dictionnaire de Médecine vétérinaire, 
t. III, p. 5.) 

Malgré des velléités mordicantes auxquelles une plume aussi 
facile que celle de M. Broca a bien de la peine à échapper, 
mais que, fort heureusement, elle ne pousse pas aux dernières 
extrémités, on ne peut se défendre, et je ne cherche nullement 
à me défendre d'une grande estime pour le talent de ce savant 
professeur; mais j'avoue que ce sentiment megéne pour l'appré- 
ciation du passage qu'on vient de lire ; je vais l'essayer cepen- 
dant, en tâchant de concilier la mesure que commande le mé- 
rite deTauteuravec les exigences de la science et de la raison, 
que sa sévérité me reprocherait certainement d'avoir trahie, si 
je les défendais trop mollement. Ces exigences sont grandes, il 
faut bien le reconnaître : 

Que dire, en effet, pour respecter la raison et la science, d'un 
raisonnement comme le suivant : 

« On ne comprend pas que la même maladie puisse être con- 
stituée par des lésions aussi étrangement dissemblables que le 
squirrhe et l'encéphaloïde ; 

« S'il en était ainsi, l'anatomie pathologique ne mériterait 
plus aucune confiance; 

« Or, il est démontré sans réplique qu*il en est ainsi ; 

« Néanmoins, l'anatomie pathologique mérite toute con- 
fiance! » 

Voilà il quoi se réduit, dans son squelette, le raisonnement 
Principal de ce singulier passage, pour ne pas nous occuper, 



quant il présent, des erreurs de fait et de déiaîl qu'il renferme. 
Lu parure dont l'avait revêtu M. Uroca n'était pas de nature à 
exercer de grandes séductions; mais on voit que, dépouillé de 
ses ornements, ce raisoimemenl rend vraiment inutile toute 
critique. 

Il faut tout dire cependant, car nous serions au désespoir de 
commettre la moindre apparence d'injustice à l'égard de 
M. Broca; la parure dont nous avons dépouillé sa doctrine à 
deux faces, n'est pas la seule dont il l'ait revêtue; il lui en a 
donné une autre sur les vertus séduisantes de laquelle il a sans 
doute compté beaucoup, mais qui est encore bien insuffisante 
pour en cacher les difformités. Cette parure, c'est que leslésions 
etsentieltes qui doivent, de toute k(x:£ssitë, être les mêmes, 
pour que les maladies soient les mêmes, existent en effet daus 
le squirrhe et rencépbaloïde; seulement on ne les connaissait 
pas, on ne les avait jamais vues, etc.. C'est le microscope qui 
les a dévoilées ! Dt!s lors, tout se simplifie, tout s'harmonise, 
tout se naturalise, et la classification des tumeurs devient par- 
faite; voici comment M. Broca annonce cet heureux événement ; 
« L'élude microscopique des tumeurs, /"aiie sans iWeprc'cûMfue, 
dévoila des différences notables de forme et do volume entre les 
diverses espèces de cellules pathologiques; puis l'examen à 
l'œil nu permit de reconnaître que des différences extérieures 
coïncidaient avec celles que révélait le microscope; ainsi, pour 
la pren»ère foi», les tumeurs so trouvèrent divisées méthodique- 
tNffJt en un certain nombre de groupes 6tm définis. » (Bboca, 
Nouv. Diel. de M(-d. vétMn., t. III. p. 10.) 

Ainsi donc, c*est parce que\e microscope, appliqué sans idée 
préconçue, a révélé des différences notables — et sans doute 
aussi des analogies, — entre les diverses cellules pathologi- 
ques, que le squirrhe et l'encépUaloïde, dont la réunion sous 
une même dénomination était autrefois le comble de la dé- 
raison, forment désormais un « groupe bien défini » et appar- 
tiennent h « une maladie absolument idemique! » 
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Quand une fois les micrographes se sont accordé à eux- 
mêmes ce point important^ ils deviennent moins sévères envers 
Vanatomie pathologique ordinaire et la clinique, et ils ne sont 
même pas éloignés de chercher à étayer le microscope de Tune 
et de l'autre. H. Lebert avait déjà dit : « Je cherche à démon- 
trer que déjà à Tœil nu, on peut distinguer, dans la grande 
majorité des cas, le tissu cancéreux de tout autre (t55u patholo- 
gique. » {maladies cancer etises, p. 18.) Et M. Broca répète à son 
tour le même aveu, mais en faisant un mot en l'honneur du 
microscope ; « Le microscope , dit-il , a rendu de si grands 
services qu'il a presque cessé de nous être utile; il nous a 
enseigné à nous servir de l'œil nu. » {Traité des tum., p. 40.) 
Avant le microscope, l'œil nu n'y voyait pas clair, et encore 
aujourd'hui, faut-il faire une résçrve, c'est que l'œil nu n'y 
voit clair que lorsqu'il confirme tout ce que le microscope 
établit ou plutôt ce que M. Lebert et ses disciples lui font 
établir; car, on le sait, tous les micrographes ne voient pas 
de même; c'est à cette condition qu'on réhabilite la clinique et 
l'anatomie pathologique ordinaire : « La clinique, dit M. Broca, 
mise simultanément à contribution, découvrit de notables 
différences, sous le rapport des symptômes et surtout sous le 
rapport de la gravité, entre les tumeurs de ces divers groupes » 
— - les groupes bien définis. — {Dict. de Méd. vit. y t. III, p. 11.) 
Ainsi, la clinique, qui n'avaitrien distingué avant le microscope, 
distingue maintenant les groupes bien définis par lui ; elle sait 
se servir de l'œil nu; mais elle est une clinique nouvelle, car 
après le groupement micrographique, bien défini, 

« La doctrine classique du cancer et la doctrine unitaire des 
micrographes allemands (1) disparurent du même coup. » — 
Voilà un bon coup! — « A leur place s'éleva une doctrine nou- 
velle et NATURELLE, c'cst-à-dirc basée sur Yensemhle des carac- 



(1) Car il y a une doctrine de micrographes allemands, dont font partie M. Huiler 
et V, Virchow, et qai n'admet nullement la spéciiicité des cellule^capcéreuses. 



- 26 — 

tères anatamiques ^ microscopiques et cliniques, et non plus 
COMME ON l'avait FAIT JUSQU'ALORS, SUT uu sBul ordfe dt caruLcières. » 
{Dict. de Méd. vétirin, t. II(, p. 11). 

M. Broca renouvelle donc, comme je le disais il y a un ins- 
tant, ou plutôt continue, malgré beau coup de concessions qui ne 
se trouvent que dans son plus récent travail, où elles forment 
de flagrantes contradictions (1), la prétention élevée par son 
maître, M. Lebert, d'avoir fondé sur le microscope une doctrine 
naturelle; nous allons apprécier dans un moment toutes ces 
prétentions, que nous avons surtout exposées jusqu'à présent; 
mais disons d'abord comment la nouvelle doctrine apprécie 
l'accueil qui lui a été fait. 

On le comprend sans peine, des prétentions aussi élevées, des 
procédés aussi violents n'ont pas été accueillis ni subis sans 
mot dire, au gré des novateurs. La résistance s'est donc mani- 
festée, et il n'est pas sans intérêt de voir comment elle est 
appréciée par Téloquent disciple deM.Lebert? Son appréciation 
complétera, du reste, l'idée que la nouvelle école se fait de la 
méthode naturelle en médecine. 

« Tant que la micrographie était restée h l'état de science 
spéculative, les chirurgiens l'avaient accueillie avec une curio- 



(i) Pour n'en citer qa'un fraient : « Les classifications, quoique basées 
priacii>aleinent sur TobserYation anatomique, dit-il (lisez microscopique, puisque 
pour rauatomie ordinaire, cela n*a jamais fait question], ne peuvent se pas- 
ser du contrôle incessant de Texpérience clinique, » — ce qui veut dire Tex- 
périence tout court. — « Il est donc indispensable, quand on se trouve pour 
la première fois en présence d*un tissu accidentel non encore décrit, d*at- 
tendre, avant de le classer et de le caractériser, le témoignage de la clinique. » 
El pour preuve, M. Broca cite Terreur célèbre — il paraît que Terreur est célè- 
bre — de M. Lebert et de lui-même, qui avaient considéré les tumeurs flbro- 
plastiques comme très-bénignes, parce qu^elles sont formées d'éléments homœo- 
morphes, tandis qu'elles sont, au contraire, d'après le témoignage de la clinique, 
fort malignes, aussi malignes que le cancer, et je dis rnaUnnM AAr v p 
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site bienveillante. Ils avaient même accepté avec satisfaction 
la théorie unitaire de MuUer, qui paraissait confirmer leurs 
idées traditionnelles sur le cancer (1). Mais lorsque des appli- 
cations pratiques se dressèrent devant eux, lorsquils virent pa- 
raitre des espèces nouvelles qu*il deve?(ait nécessaire de distingl^r 
AU LIT DU malade, lorsqu'Us virent leurs diagnostics inhemés chaque 
JOUR, parle témoignage du microscope , alors la résistance 
commença. » (Broca, Traité des tum., 1. 1, p. 40.) 

Ainsi, voir : 

Des applications pratiques se dresser. 

Des espèces nouvelles apparaître. 

Des dislinctions de ces espèces devenir nécessaires, au lit 
des malades. 

Des diagnostics infirmés, chaque jour, par le microscope. 

Voilk donc les motifs de la résistance aux prétentions des 
micrographes! on avouera que les motifs ne sont guère nobles, 
s*ils sont vrais (2), mais on avouera aussi que s'ils ne sont pas 
réels, les micrographes ne brillent pas par la charité. Or, 
quoique je n'aie pas été payé pour être trop charitable, je 
n'hésite pas à déclarer que les motifs , ou plutôt le seul 
motif qu'allèguent les micrographes, c'est-à-dire l'intérêt 
mercantile, enté sur l'ignorance et la paresse, est un motif 
imaginaire, et, par conséquent, une accusation injuste envers 
l'immense majorité des praticiens, à la loyauté desquels je me 
plais, ici, k rendre témoignage ; quant aux moyens de résis- 
tance, H. Broca ne les expose pas avec beaucoup plus d'exac- 
titude que le motif : 

(1) La théorie cellulaire ne coaûrmait nullement, ni ne paraissait confirmer les 
idées traditionnelles sur le cancer, pas plus quelle ne confirme quoique ce soit; 
la théorie cellulaire peut être résumée par ces quatre mots qui ne sont pas nou- 
veaux : tout est dans lout : cela confirme la doctrine classique sur le cancer 
comme cela confirme tout, ce qui veut dire que cela ne confirme rien. 

(i) On verra, quand nous parierons du trjiitcment, que M. Broca et les micro- 
graphes ne sont pas les seuls à rapporter à de pareils motifs certaines opinions 
chirurfcicalcs. 
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« Bientôt on objecta, dit-il, que les observations microsco- 
piques étaient inutiles, que les tissus pathologiques étaient 
caractérisés par leur couleur, leur consistance, leur structure 
extérieure, en un mot par les caractères que constate l'étude 
faite à l'œil nu, et non point par les apparences moléculaires 
des atomes que montre le microscope. L'objection n'était pas 
entièrement sans valeur, car il est certain que la ipicificiti des 
formes s'arrête a un certain degré de petitesse^ et qu*à côté des 
éléments anatomiques proprement dits, on trouve dans la plu- 
part des tissus et des blastimes, des granulations moléculaires 
beaucoup plus petites qui n'ont aucune fixité et aucune significa- 
tion. On pouvait donc se demander, jusquà un certain point, si 
les noyaux et les cellules étaient situés en deçà ou au delà de 
la ligne de démarcation qui sépare l'organisation proprement 
dite des ébauches les plus inférieures où la matière organique 
n'a pas encore de formes caractéristiques. (Broca, Traité des 
tum., p. 40.) 

C'est « pour répondre à cette objection spécieuse, » — singu- 
lière réponse ! — que M. Broca, s'est « attaché à démontrer que 
les différences anatomiques appréciables à Tœil nu coïncident 
le plus souvent avec les différences élémentaires que révèle le 
microscope (ibid.). » Déjà M. Lebert (voir la page 24), 
s'était déjà attaché à « démontrer qu'on peut distinguer à 
Tœil nu » ce qu'on distingue au microscope; c'est la même 
chose dite en d'autres termes ! 

Si cela avait été entièrement vrai, le microscope aurait été 
inutile, mais comme cela n'est vrai qu'en partie, le microscope 
est en partie trompeur; dans l'un comme dans l'autre cas, 
ce serait une singulière manière de prouver que les cellules 
cancéreuses sont ou ne sont pas placées à la limite de petitesse 
de la spécificité des formes, que de démontrer que les diffé- 
rences cliniques coïncident ou ne coïncident pas avec les diffé- 
rences microscopiques. 

Sans doute, ainsi niiû *' ^ '- .. — «a 
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mentionne n'est pas « entièrement sans valeur » ; elle en a 
même une très-grande, et ce n'est pas ce qu'il lui oppose qui 
pourrait la diminuer beaucoup; mais cette objeclion, surtout 
ainsi formulée, n'est ni la seule que les cliniciens aient faite, ni 
la seule qu'ils puissent faire; c'est ce que nous espérons prou- 
ver sans trop de peine, en serrant, maintenant, d'un peu plus 
près la doctrine fort hétérogène, sinon hétérologue ou hétéro- 
clite, des micrographes, et en passant, ensuite, en revue, une 
à une, les principales propositions, très-contradictoires, sur 
lesquelles elle prétend s'appuyer. Ces propositions sont même 
tellement contradictoires, on l'a déjà pu voir par celles que 
nous avons citées, qu'en vérité, la réfutation deviendra impos- 
sible, quand on les aura placées les unes à côté des autres ; 
car après la confrontation de ces propositions il ne restera 
rien, et quand il ne reste rien, il n'y a rien à réfuter. M. Broca 
dit quelque part, dans son livre, que les hypothèses de ses 
devanciers, se détruisent l'une l'autre, ce qui est une erreur : 
de deux hypothèses contraires, l'une peut être une erreur 
et l'autre peut être une vérité, comme elles peuvent être des 
erreurs toutes deux; mais ce qui serait détruit, ce serait 
une théorie fondée sur des hypothèses ou des propositions 
contradictoires les unes des autres; c'est précisément le cas 
de la doctrine micrographique, h supposer qu'il y ait, dans la 
micrographie, un corps d'idées qui mérite le nom de doctrine. 
Gela ressort si évidemment, ainsi que nous l'avons dit, 
de la comparaison des principales propositions des micro- 
graphes, que nous aurons à peu près tout fait pour notre 
démonstration, quand nous en aurons placé le tableau sous 
les yeux du lecteur; c'est ce que nous allons faire. Nous 
aurions voulu disposer dans un ordre logique les éléments 
de ce tableau; on reconnaîtra probablement que ce n'est 
pas tout h fait notre faute si nous n*y avons pas réussi. Nous 
ne reproduirons pas ici toutes celles des propositions des 
micrographes relatives h la nature des maladies^ à la nature 
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des tumeurs, à la nature des causes^ à la nature des éléments, 
à la nature des blastèmes, et même h la nature de la tendance 
des blastèmes et des éléments, ni h plusieurs autres natures» 
mais nous engageons le lecteur à se reporter à ces propositions 
(page 19); elles compléteront avantageusement le tableau 
suivant : 

TABLEAU DES PRINCIPALES PROPOSITIONS DE LA DOCTRINE 

MICROGRAPHIQUE. 

I.— La méthode naturelle doit être appliquée à toute science 
d'observation et par conséquent à la médecine. 

II. — La micrographie, en faisant disparaître la doctrine 
classique sur le cancer, a substitué ë un système artificiel la 
méthode naturelle. 

HT. — Le système classique classait les choses et les phéno- 
mènes diaprés un seul caractère ; la nouvelle méthode les 
classe d*après Tensemble des caractères cliniqueSf anatomi- 
queê et microscopiques; 

lY. — La nature des maladies consiste dans la nature des 
lésions ; 

Y. — La nature des lésions consiste dans la nature des élé- 
ments; 

YL — Il est certain que la spécificité des formes s'arrête à 
un certain degré de petitesse ; 

YII. — Les cellules et les noyaux cancéreux sont placés pré- 
cisément à ce degré, ni en deçà ni au delà? ce sont des élé- 
ments anatomiques; 

YIII. — A côté des éléments anatomiques proprement dits, 
on trouve des granulations beaucoup plus petites qui n'ont 
aucune signification ; 

IX. — Les éléments se forment dans des blastèmes ; 

X. — Les blastèmes ne sont pas un produit de l'observation 
et sont souvent ir 



î— a » 
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XI. — Il y a autant de pseudo-plasmes (lisez : blaslèmes 
pathologiques), qu'il y a de productions morbides; 

XII. — 11 y a des différences notables de forme et de volume 
des cellules dans les diverses espèces pathologiques; 

XIII.— L'examen à Tœil nu permet de reconnaître des diffé- 
rences extérieures coïncidant avec ces différences; 

XIV. — La clinique découvre aussi de notables différences 
symptomatiques coïncidant avec ces différences anatomiques et 
microscopiques; 

XV. — La nouvelle méthode a établi des espèces nou- 
velles ; 

XVI. — Les caractères microscopiques sont pathognomoni- 
ques du cancer. 

XVIL — Cependant, ils peuvent manquer quelquefois (1). 
XVIII. — Dans les mêmes maladies, les lésions essentielles 
doivent nécessairement être les mêmes; 

XIX. — Le squirrhe et Tencéphaloïde sont des maladies ou 
sont une maladie absolument identique; 

XX. — Le squirrhe est l'expression d'une cause moins spé- 



(i) \\ faut lire ces choses-là textaellement pour les croire; ainsi : 

On â déjà lu que les caractères du cancer, considéré isolément, les caractères 
microscopiques exceptés^ ne sont pas pathognomoniques (voyez p. 17) ; on a lu, 
dans le même passage, quMl est des circonstances où les cellules cancéreuses 
n^off^rent point Uur aspect typique ; maintenant on va lire que ce serait une hyper- 
bole étrange que de prétendre le contraire, 

c( Je me suis bien gardé, écrit M. Lebert, de dire que ces cellules avaient des 
caractères chimiques, physiques ou autres, tels qu'on ne pourrait les rencontrer, 
nulle part dans la nature ailleurs que dans le cancer. Loin de mon esprit cette 
étrange hyperbole! mais ce que je puis dire et aflirmer, et je ne saurais trop le 
répéter, c'est qu'un produit morbide étant donné, le pathologiste clinicien, suffi'» 
ramment versé dans les études microscopiques, peut, dans la grande majorité des 
cas, déterminer, d'après Texamen au microscope, s'il s'agit d'un cancer ou non. 
Je n'ai jamais prétendu autre chose. » (Lbbbrt, Mal. cancer., p. 49.) 

M. Lebert n'a jamais prétendu autre chose : ainsi, les caractères microscopiques 
sont pathognomoniques du cancer... sous-entendu : quand on les rencontre! et 
encore^ «'iJs J'étaicntt quand on les rencontre! 
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cifique, d'une dialhèsc moins franchement cancéreuse que Ten- 
céphaloïde ; 

XXI. — Le squirrhe tue comme le cancer, etc. ; 

XXII. — Le cancer et le cancroïde ou (^pithélioma sont deux 
maladies très-différentes; 

XXIII. — L'une est hétéromorphe, Taulre est homœomorphe; 
XXIV.— « Le mot hétéromorphe est l'expression exacte d'un 

fait; il veut dire forme différente, rien de plus ; il ne signifie pas 
différence essentielle, nature opposée, contradiction absolue ; 
il n'implique pas l'idée d'un monde à part soustrait aux lois 
ordinaires; il ne désigne que la forme, non l'essence. » 

XV. — Le cancroïde de la langue, des lèvres, de la verge, de 
l'utérus, etc., est constitué par les mêmes lésions élémentaires 
que les cornes, les verrues, les durillons et les cors aux pieds. 

Arrêtons, ici, ce tableau qu'il serait facile d'étendre encore 
avec des éléments pareils. Nous ne pensons pas que le lecteur 
en demande davantage. Voilà deux douzaines bien comptées 
d'aphorismes,et un vingt-cinquième par dessus le marché que le 
lecteur trouvera probablement assez clair pour ne point exiger 
de commentaires; il me faut bien pourtant en donner quelques- 
uns, ne fût-ce que par acquit de conscience, et aussi par consi- 
dération pour les promoteurs de la nouvelle école, car notre 
considération, pour eux, nous nous plaisons à le répéter, est 
sincère, malgré leurs étranges aberrations; mais dans ces aber- 
rations mêmes, on ne saurait sans injustice méconnaître le 
cachet de beaucoup de talent et le produit d*un grand travail, 
deux choses toujours dignes d'estime. Commentons donc, en 
commençant par le commencement. 

Nous allons transcrire de nouveauchacune do ces proposi- 
tions, à mesure que nous les examinerons, afin d'éviter au 
lecteur l'inconvénient d'interrompre sa lecture pour se reporter 
à chaque proposi ' 
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pROP. I. — La méthode naturelle doit être appliquée à toute 
science d*obiervation et par conséquent à la médecine. 

Prop. II. — La micrographie, en faisant disparaître la doctrine 
classique sur le cancer a substitué à un système artificiel la mé- 
thode naturelle. 

Prop. III. — Le système classique classait les choses et les phé- 
nomènes d'après un seul caractère, la nouvelle méthode les classe 
d'après Vensemhle des caractères cliniques, anatomiques et micros- 
copiques, 

M. Lebert parait toujours fermement couvain eu d*avoir appli- 
que la méthode naturelle à la médecine et à l'étude du cancer 
en particulier. Quant à M. Broca, s'il a pu le croire dans les 
ardeurs de son néophytisme, il est singulièrement revenu de 
ses illusions, malgré ses terribles accusations contre le pré- 
tendu systèmatisme classique. 

« Quand nous employons ici, dit-il, les expressions de 
genre, d'espèce et de variété, nous ne leur donnons pas le 
sens précis qu'on leur accorde en histoire naturelle, attendu 
que les productions accidentelles n'ont pas le même degré de 
fixité que les êtres normaux. » Et plus loin : « Quoique nous 
nous soyons efforcé d'appliquer à la classification des produc- 
tions accidentelles les principes de la méthode naturelle, on 
ne doit pas s'attendre à trouver ici une relation constante entre 
la marche clinique d'une tumeur et la situation qu'elle occupe 
sur notre tableau..., etc. » Nous arrêtons là la citation, car 
notre savant confrère intercalle souvent tant de questions dans 
une question, il prouve si souvent par ce qui est à prouver, 
qu'il faudrait parfois un volume pour réfuter une seule de ses 
propositions; h propos de méthode naturelle, par exemple, il 
parle, entre autres choses de la marche clinique d'une tumeur; 
serait-ce donc que les tumeurs, — ou toute autre maladie, — 
auraient plusieurs marches ? Qu'est-ce donc que la clinique, pour 
mon savant confrère? Mais ne nous arrêtonspoint aux incidents 
et félicitons-le d'avoir reconnu qu'il n'a point réussi à appliquer 
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la méthode naturelle à la classification des productions acci- 
dentelles. Ce dont nous ne pourrons pas le féliciter, non plus 
que son maître ou ses confrères en micrographie, c'est de 
l'avoir tenté, attendu qu'une pareille tentative est tout sim- 
plement un non sens. 

Quel est le but de la méthode naturelle ? 

Mon savant confrère dit que c'est de classer les choses et les 
phénomènes d'après l'ensemble de tous leurs caractères. C'est 
là une première et capitale erreur : la méthode naturelle ne 
classe ni les choses ni les phénomènes; elle ne s'en occupe 
même pas; elle classe des êtres animaux ou végétaux, et elle les 
classe d'après leurs plus importantes, leurs plus nombreuses 
ressemblances, leurs plus grandes affinités; mais jamais ni 
Bernard, ni Antoine-Laurent Jussieu, les fondateurs de la 
méthode naturelle, ni Cuvier, leur imitateur, ni Linnée, leur 
prédécesseur, quanta la zoologie, — (ce qu'on oublie générale- 
ment), — n'ont eu l'idée d'appliquer la méthode naturelle h la 
classification de la sensibilité, ou de la contractilité, ou de l'in- 
telligence, ou de la diarrhée, ou de la constipation, ou même de 
la fièvre. Il n'y a que le célèbre Pinel qui ait eu cette idée sin- 
gulière (les micrographes voient qu'ils ne sont pas les premiers 
en date), et, franchement, le résultat qu'il a obtenu n'aurait 
pas dû lui créer des concurrents. 

Depuis lui, les nosologistes ont bien essayé cependant, sans y 
réussir, de classer les maladies par groupes se rapprochant par 
le plus grand nombre possible de caractères; mais ils n'ont pas 
poussé la prétention jusqu'à donner leurs classifications comme 
des applications de la méthode naturelle. Non-seulement ils 
n'ont pas eu cette prétention, mais s'ils ont parlé d'espèces en 
nosologie, c'est seulement par extension et en indiquant ce 
qu'on peut entendre par ce mot, en médecine, peine que n'ont 
pas même prise les micrographes. Nous dirons plus loin quelles 
sont nos idées sur cette question importante. 
Voilà pour le point de r 
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spécial au cancer, M. Lebert et ses élèves n'ont pas plus que 
les cliniciens appliqué une méthode se rapprochant de la 
méthode naturelle ; ils ont même fait tout le contraire, car il 
est radicalement faux que ce qu'ils appellent les cliniciens, 
voire même les cliniciens cxc/ust/i, aient jamais classé ou plutôt 
défini le cancer d'après un seul de ses caractères, tandis 
qu'il est parfaitement certain que les mîcrographes l'ont 
fait et le feraient peut-être encore, si l'on n'avait réprimé 
les trop grandes exagérations du microscope; aujourd'hui, 
plusieurs micrographes sont disposés à réduire cet instru- 
ment h sa juste valeur, et nous accorderons que ceux-là 
appliquent une méthode plus naturelle que leurs devanciers 
non mîcrographes, puisqu'ils ajoutent un caractère de plus k 
ceux que possédaient nos prédécesseurs ; c'est là, nous l'avons 
déjà dit, un progrès réel que personne plus que moi n'est dis- 
posé à reconnaître avec empressement, mais dont il ne faudrait 
même pas vouloir grandir l'importance, en parlant des caractè- 
res dtntgues, ana^omi^ues Eï microscopiques ; ces mots tendent 
à établir une sorte d'égalité entre ces trois catégories de carac- 
tères; or, ces trois catégories n'en font que deux, car les carac- 
tères microscopiques ne sont qu'une partie, — et pas, tant 
s'en faut, la plus importante, — des caractères anatomiques, 
et les uns et les autres réunis sont loin d*égaler l'importance 
des caractères cliniques. C'est ce que nous établirons claire- 
ment un peu plus loin, puisque cela peut encore être douteux 
pour quelques théoriciens, car nous n'admettons pas qu'un seul 
médecin pratiquant puisse conserver l'ombre d'un doute sur 
ce point. 

Si je ne m'abuse, voilà suffisamment jugés les trois premiers 
aphorismes de la micrographie; passons aux deux suivants. 

Prop. IV et Y. — La nature des maladieê consiste dans la 
nature des lésions. 

— La nature des lésions consiste dans la nature des éléments. 

Ou pourrait aller longtemps de la sorte avant de trouver 
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la fin de ce chemin ; on passerait par : la nature des élé- 
ments consiste dans...; la nature de... consiste dans la nature 
de..., etc., etc. Nous éviterons d'entrer plus avant dans ce 
sentier labyrinthique où Ton rencontrerait tout, excepté le 
fameux fil conducteur. 

Du moment que le mot nature se rencontre dans une propo- 
sition, on est à peu près sûr de perdre son temps en la discu- 
tant, car Ton est à peu près sûr de tomber dans la métaphysique. 
Ce malheur, qui est arrivé quelquefois à M. Lebert, qui est arrivé 
à M. Broca, presqu'à chaque ligne, dans les 200 premières 
pages de son Traité des tumeurs, pourra nous arriver aussi, 
malgré tous les efforts que nous ferons pour résister à la puis- 
sance de l'exemple ; mais nous ne succomberons pas du moins 
cette fois, et comme dire : que la nature des maladies consiste 
dans la nature des lésions, et que la nature des lésions consiste 
dans la nature des éléments, c'est ne dire absolument rien du 
tout, tant qu'on n'a pas nettement défini ce qu'on entend par 
toutes ces natures, nous éviterons, quant h présent, de discuter 
sur le néant, ou ce qui est la même chose, de faire de la méta- 
physique, et nous bornerons ici l'examen des aphorismes4 et 5. 

Prop. VI. — « // est certain que la spécificité des formes sar- 
rite h un certain degré de petitesse. — Si les micrographes et 
M. Broca en particulier, en sont si certains que cela, ils 
auraient bien dû nous dire les motifs de leur certhude ; les 
micrograpbes sont, assurément, des gens fort savants et fort 
véridiques, mais leurs devanciers n'étaient pas tous des 
ignorants et des imposteurs, et cependant les micrographes 
ne les ont pas crus sur parole; ils ne peuvent donc trouver 
mauvais qu'on ait pour eux les mêmes exigences. 

Prop. YII. — Les cellules et les noyaux cancéreux sont placés 
prédsémtnt à ce degré, ni en deçà ni au delà; ce sont des élé- 
ments anatomiques. — On est d'autant plus en droit d'avoir des 
exigences, que la septième proposition de la microffro'-^-'^ 



«■ 
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erreur; nous aurons occasion de le démontrer assez, un peu 
plus loin, pour pouvoir nous dispenser d'y insister ici. 

Prop. VIII. — A côté des éléments anatomiques proprement 
dits y on trouve des granulations plus petites qui n*ont aucune signi- 
fication. 

Cette proposition ne serait-elle pas tout aussi erronée que 
la précédente î Sur quelles garanties les micrographes affir- 
ment-ils, avec assurance, que les nombreuses granulations» 
plus petites que les cellules n'ont aucune signification ?V abord, 
pour être conséquents avec eux-mêmes » ils auraient au moins 
dû dire que aies noyaux m qui, aujourd'hui, paraissent seuls être 
caractéristiques et qui sont plus petits que les cellules; mais 
qu'on prenne les noyaux ou qu'on préfère les cellules, si la pro- 
position était aussi démontrée que hardie, elle serait parfaite; 
malheureusement, si la hardiesse en est grande, la démons- 
tration en est absolument nulle. Mais si rien ne prouve la pro- 
position, elle, du moins, prouve que les micrographes ont eu 
la prétention de poser les colonnes d'Hercule, non-seulement 
de la science cultivée avant eux, mais même de la microgra- 
phie présente et future : ils ont voulu que ce qu'ils avaient dis- 
tingué fut tout ce qu'on pouvait distinguer, et que le reste n'eût 
aucune signification; c'est triste pour les micrographes avenir. 

Les prétentions, du reste, n'ont rien d'illicite, quand elles 
sont fondées; elles ne sont qu'un peu choquantes; mais où 
elles deviennent fâcheuses, c'est quand rien ne les justifie, à 
plus forte raison quand tout semble les condamner, et c'est 
malheureusement le cas de celles qu'affiche la huitième pro- 
position; c'est ce que nous allons voir, dans un instant. 

Prop. IX, X et XI. — Les éléments se forment dans des blas" 
tèmes. 

Lesblastèmes ne sont pas un produit de V observation et sont 
souvent indémontrables. 

Il y a autant de pseudo-plasmes (lisez : blastèmes pathologi- 
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Nous résisterons encore, pour cette fois, aux entraînements 
de la métaphysique, et, puisque les blastèmes ne sont pas un 
produit de l'observation, nous renoncerons à rechercher s'il y 
en a autant ou plus que de productions morbides, et s'il y a plus 
de pseudo-plasmes que de néoplasmes ou de plasmes tout 
court, et si tous ces blastèmes, plasmes, néoplasmes et pseu- 
do-plasmes, sont d'une nature unique ou de natures diverses^ et 
nous nous bornerons à faire remarquer qu'ils ne sont certaine- 
ment pas d'une nature claire et surtout positive. 

Prop. XII. — Il y a des différences notables de forme et de 
volume des cellules dans les diverses espèces pathologiques. 

Nous voilà arrivés à la proposition fondamentale de la micro- 
graphie ; mais comme elle se rattache h beaucoup d'autres, 
par cela même quelle est fondamentale, nous ne pourrons la 
discuter sans empiéter sur le domaine de plusieurs des suivan- 
tes ; il n'y aura pas à cela de grands inconvénients, si nous 
parvenons à voir un peu clair dans cette base de la doctrine et 
de lu méthode nouvelle^ méthode et surtout doctrine (1) encore 
maintenant bien obscurcie par les nuages de la métaphysique. 

Que chaque espèce pathologique soit produite par un plasme 
particulier, c'est peut-être très-joli pour ladite métaphysi- 
que ; mais du moment que ce plasme n'est qu'une de ces vues 
de Vesprit, indémontrables, — dont M. Lebert, cependant, ne 
veut pas, fussent-elles démontrables, à moins pourtant qu'elles 
ne s'appellent comparaison, — cela ne peut intéresser en rien 
la médecine. 

Hais qu'on trouve dans les productions pathologiques des 
cellules spéciales h chaque espèce, c'est différent; des cellules 



(i) \[ semblerait môme qu'aux yeux de ses fondateurs, la micrographie ne serait 
pas une seule doctrine, mais en renfermerait plusieurs, et même plusieurs de 
générales : a II nous reste encore dix observations à analyser, dit M. Lebert {Malad, 
cancer., p. 678), qui, tout en offrant quelques particularités, viennent cependant 
encore confirmer nos doçl 
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cela se voit et se touche; cela présente, par conséquent, un 
intérêt réel. Seulement, pour bien mesurer jusqu*oii s'étend 
cet intérêt, il faut savoir ce que sont ces cellules, quelles sont 
leur fixité et leur spécificité; quelle est surtout leur fréquence, 
dans les productions cancéreuses; ce que c'est qu'une espèce, et 
si les productions cancéreuses sont une espèce. Dans la solu- 
tion de ces questions gît toute la doctrine micrographique ; on 
comprendra donc que nous les examinions avec quelques dé* 
tails. 

Les fauteurs de la théorie cellulaire ont eu tort de prendre 
pour base de leur prétendue doctrine cette fameuse proposi- 
tion : tout est dans tout y laquelle n'est qu'une creuse rêverie 
métaphysique; mais ce qu'on ne peut souvent se dispenser de 
faire, c'est de remonter aux principes généraux, quand on veut 
discuter un cas particulier; car si l'on n'est pas d*accord sur la 
base fondamentale d'une science, ou si, tout au moins, on ne 
8*entend pas sur le sens des faits ou des propositions primor- 
diales qui en sont la base, on peut discourir éternellement, sans 
plus s'entendre qu'un LaponetunMadécasse qui se verraient 
pour la première fois, et qui ne seraient jamais sortis, l'un de 
sa tanière , l'autre de ses forêts. Or, il est étrange que les 
micrographes n'aient pas cru devoir commencer par ce commen- 
cement indispensable, afin d'établir la légitimité de la prépon- 
dérance qu'ils accordent aux caractères microscopiques, lisent 
bien accusé leurs prédécesseurs de s'être plongés dans un abîme 
de confusion ; mais c'est tout : ils n'ont rien fait eux-mêmes 
pour en disperser les nuages; ils ont bien dit qu'ils appli- 
quaient la méthode naturelle, mais ils ont totalement oublié de 
le prouver, ou plutôt ils ont laissé entrevoir assez clairement 
que cette méthode n'est point applicable là oii ils avaient des 
prétentions de l'appliquer, prétentions qui se sont réduites, 
ainsi que nous l'avons démontré ci-dessus, h desimpies affirma- 
tions, & de puériles velléités. Mais s'ils n'ont pas appliqué la 
mélhode naturelle, ils ont du moins déclaré ^"^ ^^nvs princi- 
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pes étaient de classer les maladies d'après retiêemble de leurs 
caractères et non diaprés un seul ; en cela, ils ne faisaient rien 
de bien nouveau, car, nous l'avons déjà dit aussi, il ne s*est 
jamais trouvé, malgré leurs inconcevables accusations, un seul 
pathologiste, classique ou non classique, qui ait voulu classer 
les maladies d*aprës un seul symptôme, d'après l'état du pouls, 
par exemple, malgré l'importance attribuée, h une certaine 
époque^ & ce caractère. Mais ce qu'il y a de plus piquant, dans 
les accusations des micrographes, c'est qu'eux-mêmes ont fait 
en réalité ce qu'ils reprochent injustement aux autres : à ren- 
contre de leurs déclarations, de leurs accusations et de leurs 
prétentions à l'application de la méthode naturelle, ils ont réel« 
lement classé les productions morbides d'après un seul carac« 
tère, puisque non-seulement ils ont posé ce caractère comme 
pathognomonique, mais qu'ils ont prétendu établir des espèces 
morbides nouvelles (et quelles espèces!) en se fondant sur lui. 
Sans doute, ils n'ont pas toujours été fidèles h la logique de leurs 
déclarations, ainsi que nous allons le voir; sans doute, dominés 
par la force des choses, ils ont été conduits à placer, parfois, 
au dernier rang ou peu s'en faut, ce prétendu caractère pri- 
mordial et pathognomonique, et ils sont ainsi tombés dans de fla- 
grantes contradictions ; mais l'inconséquence ne saurait être une 
excuse ni surtout un argument, et il n'en reste pas moins avéré 
qu'ils ont reproché & leurs devanciers une faute lourde dont 
eux seuls sont coupables. Ces propositions vont être de plus en 
plus justifiées à mesure que nous allons entrer dans les détails. 
Il semble que la première condition que dussent remplir des 
réformateurs qui prétendaient établir des espèces nouvelles, 
c'était d'abord de bien définir ce qu'ils entendaient par espè- 
ces ; or, ce n'est pas précisément ainsi qu'ils ont procédé, 
M. Lebert ne paraît pas même avoir songé à définir l'espèce, 
uoiqu'il s'imagine avoir inauguré la méthode naturelle en 

édecine. H. Rrnna dit hîpn miprAftn^p.pnathn1nfi^imiA np. ^mirait 
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ainsi, ce qu'il ne faut pas entendre par espèce morbide, mais il 
est loin de dire aussi clairement ce qu'il faut entendre ; or, c'est 
là l'essentiel. Voici comment il résume ses idées sur ce point 
capital : 

« Nous ferons reposer nos grandes divisions sur les carac- 
tères de rhomœomorphisme et de l'hétéromorphisme, de 
Thomologie et de l'hétérologie; pour établir nos genres et nos 
espèces nous nousattacherons à Tétude des éléments autogènes, 
et nous les classerons comme Thislologie classe les éléments 
des tissus normaux ; les éléments adventices enfin nous servi- 
ront à distinguer les variétés. » 

Ceux qui voudraient chercher dans cet exposé de principes 
de classification matière à critique, pourraient se donner libre 
carrière; mais ceux qui voudront y chercher l'indication claire 
et positive de ce qu'il faut entendre par espèce morbide seront 
plus embarrassés. Ce que l'auteur ne dit pas d'une manière 
nette, on croit parfois le trouver assez clairement exprimé, d'une 
manière implicite, quand il ajoute ce qui suit h ce qu'il a dit 
sur le sens qu'il ne donne pas h l'espèce pathologique. (Voy. 
ci-dessus, p. 32.) 

<c Voilà pourquoi nous avons désigné l'élément caractérisa 
tique de chaque tumeur sous le nom d'élément autogène et non 
point le nom d'élément spécifique. Cette dernière dénomination 
ne convient parmi les tumeurs solides qu'aux éléments hétéro-* 
morphes du cancer et du tubercule, parce que n'ayant point 
d'analogues dans l'organisme normal, ils forment réellement 
des espèces distinctes et que d'ailleurs ils sont la manifestation 
anatomique de deux diathèses qu'on ne peut refuser de consi- 
dérer comme des espèces morbides. «(Jratté des ium., t. I, 
p. 130.) 

Ainsi, le cancer et le tubercule constituent deux espèces, 
d'ABORD, parce que leurs éléments microscopiques n^ont point d'ana- 
logues dans Vorganisme normal et sont spécifiques, et, ensuite, 
âccdssoiremeniy parce qu'ils sont la manifestaUûJ^edeux dia- 
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thèses qui sont aussi des espèces morbides. Il est donc évident 
que ces espèces n*en seraient pas moins e5pèce5, en l'absence de 
toute diathèse et que les caractères microscopiques sont paiho* 
gnomoniques et spécifiques. Gela parait d'une limpidité parfaite, 
et pourtant cela n'est pas clair : non, cela n'est pas clair, et 
voici pourquoi : quand M. Broca parle de la spécificité des élé- 
ments microscopiques, cette spécificité s'applique h des espèces 
de PRODUCTIONS ACCIDENTELLES ; quaud il parle de diathèses, il en 
fait des espèces morbides. Est-ce intentionnellement ou sanss*en 
apercevoir, par pur agrément de style, que l'auteur se livre à 
cette variante? en d'autres termes, admet-il en pathologie des 
espèces de prodtictions et des espèces de maladies ? La question 
peut paraître étrange, et pourtant elle est si bien justifiée que 
tout porte & croire qu'il y faut répondre affirmativement. Voici 
même qui le prouverait assez catégoriquement, s*il était possi- 
ble de saisir quelque chose de bien positif, dans cette mêlée de 
propositions confuses et contradictoires : 

« Les globules de pus, ajoute l'auteur, à la même page, sont 
aussi hétéromorphes et spécifiques, et le pus constitue bien 
certainement une espèce h part parmi les produits morbides. » 

Vous le voyez : une espèce parmi les produttj et non point 
parmi les maladies; et en effet, la chose est bien telle, car nous 
ne pouvons pas prêter à M. Broca la pensée, par trop absurde, 
en vérité, de prétendre que le pus, qui est une espèce de produit, 
soit aussi une espèce de maladie. Entre deux erreurs, l'équité, 
comme je la comprends, veut qu'on attribue la moindre à ses 
contradicteurs : or, celle qui ferait une seule espèce morbide de 
toutes les maladies qui engendrent du pus serait tellement mons- 
trueuse, que nous préférons encore croire que M. Broca dis- 
tingue, dans ses espèces, les produits et les maladies, et que dés 
lors les caractères microscopiques sont caractéristiques seule- 
ment du produit, mais nullement de la ou des maladies « dont 
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pus est varioleux, morveux, syphilitique, phlegmoneux, etc. Et, 
en effet, il paraît borner si bien là ses prétentions, qu'il dit 
ailleurs : 

« Les classifications 3 quoique basées principalement sur 
l'observation anatomique, ne peuvent se passer du contrôle 
incessant de Texpérience clinique. Sans ce contrôle on serait 
exposé à méconnaître fréquemment Télément autogène, & le 
considérer comme accessoire, h lui attribuer des propriétés qu'il 
ne possède pas ou à lui refuser celles qu'il possède. Il est donc 
indispensable, lorsqu'on se trouve pour la première fois en pré- 
sence d'un tissu accidentel non encore décrit, d'attendre, avant 
de LE classer et de le caractériser , le témoignage de la clinique. » 
(Traité des tum.^ p. 129.) Et c'est à ce propos qu'il cite l'erreur 
« célèbre » de M. Lebert, qui avait attribué aux fibromes une 
bénignité, hélas ! illusoire, erreur que M. Broca a partagée 
d'abord avec le matlre, mais dont il est revenu, ainsi que de 
quelques autres. Pourtant M. Lebert prétendait bien se disiin- 
guer de tous les autres micrographes par sa connaissance et 
son respect de la clinique, et nous allons voir qu'il avait procédé, 
précisément, comme M. Broca veut que l'on procède; mais, 
auparavant, insistons bien sur ce fait : que M. Broca considère 
les productions cancéreuses comme une espèce au mime titre que 
le pus, espèce analomique « qui n'a de signification et ne peut être 
classée que lorsque le témoignage de la clinique a parlé; » si le 
microscope ne poussait pas, en réalité, ses prétentions plus 
loin, il n'y aurait que des éloges h lui décerner; seulement^ on 
ne s'expliquerait guère qu*il eût fait tant de bruit. 

Mais c'est qu'au fond, ces aveux, de deux choses l'une, ou ne 
sont pas sincères ou ne sont pas conscients; outre les signes 
infaillibles de grande prétention que nous avons relevés, il est 
parlé, dans cette même citation, où il s'agit du témoignage de la 
clinique, des propriétés des éléments autogènes (1), lesquelles 

(1) On demandera peat-être ce que c^est qu*an élément wdoaènc (s^engendrant 
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propriilis doivent s*en tendre de la iinigniti ou de la malignilé 
de ces éléments; or, ces propriétés, ni des propriétés vitales 
quelconques, ne sauraient évidemment se trouver dans des pro- 
dtAits qui, une fois formés, ne sont plus dans l'économie que des 
corps étrangers, ce que Fauteur dit très-justement à propos du 

pus : « Mais le pus une fois formé est un corps étranger » 

Voilà donc les productions cancéreuses qui sont une espèce 
comme le pus: mais le pus n'est qu*un corps étranger, tandis 

qu*elles sont l'auteur ne dit pas quoi; on peut seulement 

supposer qu'elles sont une malcidie ou plutôt on le doit, puisqu'il 
les appelle productions cancéreuses^ ce qui n'est évidemment pas 
l'analogue depuj tout court; dire d'une substance qu'elle est 
du pus ou une production puri forme, c'est classer un produit; 
mais dire qu'elle est une production syphilitique^ ou farcineuse, 
ou cancéreuse, c'est classer ou caractériser une maladie, et clas- 
ser dans la même case, appeler du même nom le produit et le 
producteur, c'est tomber dans une confusion un peu plus forte 
que celle qu'a jamais pu commettre le plus exclusif et le plus 
aveugle de tous les cliniciens. C'est ce que les micrographes, du 
reste, semblent reconnaître et méconnaître tour h tour, suivant 
les exigences de leur doctrine, les diflTicultés de la position 



loi-méme) ; le voici : dans les producUons accidentelles, on rencontre souvent, on 
pourrait dire toujours, deux ou plusieurs éléments; de ces éléments, c'est le fondai 
mental qui est autogène et qui a détermine Vespèce. » On voit que c^est toujours 
Téléoient qui détermine Tespèce, comme il a déjâi déterminé le genre et même 
les « grandes divlsionî » (il n*est pas question de ramilles), on voit, en un mot, 
que c'est lui qui déterooine tout. — L'élément autogène est donc le fondamental ; 
etqu*est-ce que le fondamental? a En général c'est celui qui prédomine sur les 
antres par sa quantité; mais d'autres fois il est beaucoup moins nombreux que les 
autres, » qu'on appelle adventices ; et, alors, à quoi reconnalt-on qu'il est autogène 
ou fondamental, ce qui est plus clair? A ce que la clinique démontre qu'il se 
conduit d'une façon et non pas d'un autre, à la façon du cancer, par exemple, et 
non à la façon d'un lipome. Mais si c'est la clinique qui démontre et détermine 
cela, comment se peut-il que ce soit l'élément qui détermine l'espèce, le genre et 
les grandes divisions, c'est-à-dire qui détermine tout, et la clinique rien? C'est une 
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qu'elle leur fait, et peut-être aussi, suivant les incertitudes de 
leur esprit. Il faut pourtant faire un choix, dans cet inextricable 
réseau de propositions plus hétérogènes qu* autogène, ou plutôt il 
faut tâcher de séparer Tivraie du bon grain qu'elles peuvent ren- 
fermer, et les vanner un peu, au risque de voir le vent de la 
science positive les emporter toutes. 

Nous avons dit que, pour établir des espèces nouvelles, il 
fallait d*abord définir ce que c'est qu'une espèce ; nous avons 
vu que la micrographie n'avait rempli que peu ou point cette 
condition indispensable, mais qu'elle avait impticitement posé 
en principe que ce qui caractérise l'espèce, pour elle, c'est l'élé- 
ment autogène, et que ce qui caractérise l'élément autogène, 
c'est... la clinique! et ils auraient pu ajouter la physiologie, 
puisque tel élément autogène peut jouer un grand rôle physio* 
logique ; en voici une preuve : 

« 11 y a une difiîêrence immense entre le tissu fibro-plastique 
transitoire de l'embryon, le tissu fibro-plastique adventif ou 
accessoire, et le tissu fibro-plastique autogène, qui constitue 
les fibroides : le premier remplit dans l'organisme une fonction 
utile; le second est indifférent; le dernier est toujours nui- 
sible. » (Broca, Dict. deméd. vitér..y t. III, art. Cancer.) 

Ce que la micrographie dit du tissu, — elle devrait dire au 
moins, pour être correcte, de Vilement, — fibro-plastique, elle 
le dit également de Vêlement épithélial, etc. : « Ainsi, dit-elle, 
les tumeurs osseuses ou ostéômes sont séparées deshypertrophies 
des os. Les trois espèces de tumeurs épithéliales sont plus éloi- 
gnées encore. » Je le crois bien! puisqu'une espèce est formée 
parles cor5 aux pieds, durillons, etc.; l'autre parles cornes, l'au- 
tre par le cancroïde de la peau et des muqueuses! en sorte que 
voilà le m^me ^I^men(, voire ce que la micrographie appelle même 
« la même nature d'élément », et d'élément bien autogène ou fon- 
damental, — dans les deux premières espèces surtout, puisqu'il 
s'y trouve à peu près seul, — voilà le même élément qui cons- 
titue, non plus une espèce ou un genre, ou um grande division; 
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mais TROIS grandes divisions, trois genres et trois espèces! ! ! et ce 
ii*est pas tout ce qu'on pourrait lui faire constituer! C'est 
comme si, en histoire naturelle, on fondait sur les dénis 
canines d'un même développement, d'une même forme, trois 
ORDRES d'animaux, les carnassiers, les ruminants et les pachy- 
dermes, par exemple; trois genreSy le genre chat, le genre bœuf 
et le genre éléphant, je suppose; et trois espèces, le chat sauvage 
{félis catus), le bœuf commun {bos taurus) et le cheval {equus 
caballus)! HNoilh exactement comment la micrographie applique 
la méthode naturelle, quand elle ne fait pas encore pis. 

A-t-elle bien tort de ne pas mieux soutenir ses prétentions, 
et de ne pas respecter davantage ce qu'elle donne comme ses 
principes? Non, vraiment, et loin de l'en blâmer, nous l'en féli- 
citerions, si Ton pouvait mériter des félicitations pour se sou- 
mettre k la force des choses, pour faire ce qu'il est impossible 
qu'on ne fasse pas. Quand M. Lebert a voulu juger la valeur 
des nouveaux caractères qu'il avait observés dans le cancer, 
comment s'y est-il pris? D'une façon très-logique, et qu'il est 
très-intéressant de rappeler, ne fût-ce que pour chercher com- 
ment l'amour exagéré de la nouveauté et l'ambition des réfor- 
mes a pu faire abandonner une aussi bonne voie, quand on 
y était entré avec tant de franchise et de bon sens : 
^ « Et ici, dit-il, il faut que nous fassions une petite digres- 
sion pour rendre compte de quelle façon nous sommes arrivé 
à nous convaincre du caractère spécial de la cellule du cancer. 
Nous avons pris pour type des cas dans lesquels le diagnostic 
était incontestable, tels que le sarcocèle et le cancer du sein 
parvenu à sa période d'infection générale. Trouvant ensuite 
qu'un certain nombre de tumeurs enlevées dans les hôpitaux, 
ou que nous enlevions nous-mêmes comme cancéreuses, mon- 
traient des éléments différents de ceux que nous avons trouvés 
d*uDe manière concordante dans les cancers véritables, nous 
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observations cliniques, pour savoir si à la structure dîflTérente 
correspondaient ou non des caractères cliniques différentiels. 
Après avoir accumulé ainsi pendant des années des observa- 
tions, nous sommes aujourd'hui à même de formuler nettement 
notre pensée à ce sujet, en disant que les tumeurs h caractères 
microscopiques, différents de ceux du cancer, doivent tout 
aussi bien en être séparés par leurs caractères cliniques et 
par ceux que fournit Tanatomie. » (Lebert, Malad. cancer., 
p. 16.) 

A quelques expressions près, qui peuvent dépendre de ce 
que M. Lebert paraît ne tenir que médiocrement à rendre sa 
pensée avec une parfaite précision, il n'y a, dans ce passage, 
rien que ne puisse accepter le clinicien le plus pur, ou le plus 
arriéré^ si cette épithète peut plaire davantage aux novateurs 
micrographes. Que dit, en effet, M. Lebert? Qu'il y a des cas, 
en clinique, — et qui paraissent même assez nombreux, d'après 
la facilité avec laquelle il les a trouvés, — dans lesquels le 
cancer se présente avec des caractères impossibles à mécon- 
natire, des cas -n-PEs, comme il les appelle; et c'est parce gu'il 
a toujours rencontré, dans ces cas, une cellule spéciale (1) qu'il 

(1) Cette cellule a dé SO à !fô millièmes de millimètre de diamètre, mais elle 
peut parfois s'en avoir que 15 ou, au contraire, en avoir 40. Sa forme est celle 
d*une sphère régulière, mais elle est sujette à une très-grande variété de formes 
de sa (i paroi, d et cette variété c^mstitue un a caractère important. » Ainsi, la 
paroi peut être ovoïde, allongée, triangulaire, à angles aigus ou emoussés, fusi- 
fonne, etc., etc.; elle renferme une seule autre cellule, dite noyau, excentrique- 
ment placé et assez volumineux pour occuper la moitié ou plus de Tespace mesuré 
par la cellule; celte grande dimension du noyau est caractérisUque de la cellule 
cancéreuse ; ce noyau est ovoïde ou elliptique, mais il peut être quelquefois rond 
(c*est-à-dire sans doute spbérique), et il a une dimension de 10 k 15 millièmes de 
millimètre de diamètre (ce qui, par parenthèse, est loin de représenter la moitié 
de Tespace compris dans une cellule de 20 à 30 millièmes de millimètres de dia- 
mètre; M. Lebert a oublié sa géométrie). -^ Ses contours sont fortement arrêtés» 
ce qui indique une forte épaisseur des parois; il renferme lui-même une, deux 
ou trois autres cellules dites ntic/<^o7es, rarement davantage; ces nucléoles ont 
généralement S 1/3 à 3 1/3 millièmes de millimètre de diamètre; mais ils peu- 
vent, parfois^ en a^oir 4 et 5, et alors, ils renferment des grmiuUUions qui pour- 
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a considéré cette cellule comme un caractère du cancer. Jus- 
que-là tout est pour le mieux^ Tobservation étant supposée 
exacte» et nous verrons tout à Theure ce qu'il en peut élre 
sur ce point; mais M. Lebert et ses disciples ne s'en sont point 
tenus là : après avoir fondé sur l'observation clinique la valeur 
de leurs fibres et de leurs cellules, ils ont voulu que les 
fibres et les cellules dictassent des lois à la clinique; ils ont 
voulu : 

V Faire des espèces nouvelles; 

20 Que partout où Ton rencontrerait cette cellule spécifique, 
et pourtant si malléable, il y eût cancer; 

3*^ Que partout où l'on ne la rencontrerait pas, il n'y eût pas 
cancer. 

C'est ici qu'ils ont enfreint la méthode naturelle qu'ils pré- 
tendaient inaugurer, qu'ils ont dépassé, en prétention, toutes 
les bornes, et qu'ils ont rencontré la résistance. Cette résis- 
tance porte, ici, sur le cœur de la question; tâchons de la serrer 
de près. 

1^ Si la micrographie a fait des espèces nouvelles, on peut 
dire qu'elles ne lui coûtent vraiment pas cher, et ce qui doit 
surtout nous étonner, c'est qu'elle se soit contentée d'en faire 
si peu; quand il suffit d'une cellule plus ou moins grande, plus 
ou moins transparente, ronde, ovale, elliptique, carrée, lon« 
gue, triangulaire, polygonale, fusiforme; cellule renfermant 
un noyau ou plusieurs, grands ou petits, placés au centre ou 
hors du centre; noyaux renfermant des nucléoles en nombre 
et de grandeur variables, lesquels nucléoles peuvent eux- 
mêmes renfermer des nucl^olufe^/ Il y a vraiment là de quoi 
fournir des espèces aux imaginations les plus échevelées ! Du 
moment qu'on prend des espèces, on n'en saurait trop prendre, 

Têteni bien être des nucléolules, mais sur lesquelles M. Lebert ne se prononce 
pas. Tels sont les caractères types de la cellule cancéreuse et de son contenu ; ce 
typ9^ déjà si Tariable, est encore sujet k de nombreuses altérations, qu^il sera i 
hors de notre objet d'indiquer ici en détail. 
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et nous les passerons toutes aux micrographes; nous nous 
réserverons, seulement, de leur faire remarquer que ces espèces 
n'ont rien de commun avec celles des cliniciens. Celles-ci 
demandent un peu plus qu'une différence dans le volume et la 
situation d'un noyau, d'un nucléole ou d'un nucléolule. 

Quand le sagace Bright proposa l'espèce qui porte son nom, 
il ne se contenta pas d'annoncer à ses confrères qu'il avait 
observé des hydropîsies qui commençaient par la tête au lieu 
de commencer par les pieds, ce qui était pourtant quelque 
chose; il leur apprit que cette hydropisie ne débutait pas seu- 
lement d'une manière différente des autres, mais qu'elle avait 
une marche différente, une fin différente, et qu'elle coïncidait 
avec des lésions spéciales constantes, non décrites encore, et 
très-visibles sans le secours de la moindre lentille. 

Voilà qui peut passer pour une espèce morbide; aussi les cli- 
niciens ont-ils universellement accepté la découverte de 
Bright. Qu'est-ce donc qui constitue une espèce? Quelles que 
soient les difficultés de la question, nous ne l'éluderons pas. 

Définir l'espèce morbide est sans doute très-difficile, 
sinon impossible; cependant il faut bien qu'on puisse s'en 
faire une idée, puisqu'il est des espèces anciennes sur les- 
quelles tout le monde est d'accord; que tout le monde aussi 
a reconnu dans la maladie de Bright, une espèce nouvelle, et 
qu'on est sur le point d'accepter comme telle la maladie 
d'Addisson. On peut donc s'entendre sur ce que c'est qu'une 
espèce morbide, j'ajoute qu'il est une catégorie d'espèces où 
l'entente est très-facile. 

Je considère, en effet, qu'il y a deux catégories au moins 
d'espèces morbides : les espèces contagieuses et les espèces 
non contagieuses. Quand une maladie se transmet, soit d'un 
individu à un autre de même espèce, soit d'un individu h deux 
ou plusieurs individus d'espèces différentes, quand elle semble» 
en un mot, se perpétuer par une sorte de génération, c'est vrai- 
ment 1& une quasi-espèce naturelle, car le premier de tous 
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les caractères de l'espèce naturelle est de pouvoir se reproduire; 
et si je disais, dès à présent, toute ma pensée, j'ajouterais 
que c'est tout à fait une espèce naturelle, car j'ai la conviction 
que toutes les maladies contagieuses (et probablement même 
beaucoup d'autres) sont dues k l'action sur l'organisme de 
parasites vivants, et que la transmission de ces maladies 
et leur persistance dépendent de l'engendrement et de la 
migration de ces parasites. En tout cas, que cette vue soit 
plus ou moins fondée, ce que nous examinerons un peu plus 
loin» il est incontestable que le caractère contagieux suffit k lui 
seul pour définir l'espèce pathologique, attendu qu'il répugne 
tout autant au bon sens d'admettre que la rougeole puisse en- 
gendrer la rage, que d'admettre que d'un œuf de merle puisse 
naître une autruche. 

Le caractère contagieux, voilà donc le signe pathognomo- 
nique d'une catégorie d'espèces pathologiques. Ce n'est pas, 
assurément, une de ces espèces que la micrographie prétend 
avoir fondé; non-seulement elle n'en a pas établi de sembla- 
bles, mais encore elle s'évertue à démembrer celles qui exis- 
tent : par exemple, elle trouve que la seule forme constitu- 
tionnelle de la syphilis donne lieu h des productions fibro- 
plastiques, à des productions épithéliales et autres (Lebert, 
Malad. cancer.^ p. 155; Broca, etc.), à des productions infor- 
mes même, à ces productions composées d'éléments qui n'ont 
« aucune signification, » et ces productions informes sont les 
gommes syphilitiques ! Qui se serait jamais douté que la 
syphilis se composât de tant d'espèces à formes et sans formes? 
Ycilb donc cette maladie dont la clinique avait h. grande peine 
réuni les membres épars, pour en faire un corps, une espèce 
pathologique bien constituée, la voilà divisée en quatre ou 
cinq espèces micrograiihiques qui, probablement, deviendront 
eocore bien plus nombreuses, pour peu que les micrographes 
se mettent à la dissection d^s produiu sypbilitic^ues. ^ /^ : ^ ^ 

On conviendra ' • "* 
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ment de même genre que celui qui consisterait a faire autant 
d'espèces d'hommes qu'on trouverait de nuances d'yeux, de 
cheveux, de peaux ; de différences de taille, de force, de carac- 
tère, etc., etc. La micrographie n'aurait qu'à étendre sa 
méthode à toutes les maladies contagieuses ou épidémiques^ à 
la morve, à la fièvre jaune, au choléra, à la variole, au char- 
bon, etc., etc., elle nous ferait une belle pathologie et surtout 
bien naturelle et bien exempte de toute confusion ! Je ne 
pense pas que pareille extention soit fort k craindre ; il y a 
dans la science et dans l'art des modes comme partout ailleurs; 
mais les modes passent, Tart et la science véritables, fondés 
sur la nature, restent, et les espèces pathologiques conta- 
gieuses resteront, parce qu'elles sont, pour ainsi dire, aussi 
naturelles que les véritables espèces. J'ajoute qu'elles ne reste- 
ront pas seules : il y en a qui, sans être contagieuses, du 
moins par la contagion que nous connaissons, ne sont guère 
moins naturelles que les espèces contagieuses, qui sont même 
beaucoup plus homogènes, si l'on me permet ce mot, c'est-à- 
dire beaucoup plus identiques à elles-mêmes, chez les divers 
individus ; Tépilepsie, le rhumatisme articulaire aigu, la fièvre 
intermittente, dans ses premières phases, la danse de Saint- 
Guy, etc., constituent des espèces qui ne feront jamais ques- 
tion pour aucun médecin raisonnable et attentif. 

Qu'y a-t-il donc dans ces maladies qui permette à l'observa- 
teur, jo dirai presque le plus superficiel, de les reconnaître 
comme des espèces distinctes? C'est évidemment un ensemble 
de phénomènes, cet ensemble que M. Lebert a sans doute 
constaté dans les cas types de cancer, et qui lui a servi de cri- 
térium pour établir la signification symptomatique de la cellule 
dite cancéreuse» Est-ce à tort que l'on considère cet ensemble 
de symptômes comme formant un tout qui se tient, qui dépend 
des mêmes conditions générales, de la même cause ? Ne serait- 
-ibgag plu^ Jîaturcl (Je voir dans cet ensemble autant de mala- 
diftSàiflîirii!tt.^*4vÇ:^® fonV.iicm^ troublées ou d'organes lésés? 
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de voir, par exemple, dans la dothinentérie, non une espèce 
morbide dite fièvre typhoïde, mais une inflammation de l'intes- 
tin, une congestion de la rate, une bronchite, une dermite, une 
encéphalite... etc., car, dans cette maladie générale, les mala- 
dies partielles que nous venons d*énumérer ne sont pas tou- 
jours les seules? D'abord, une pareille manière de voir ne ferait 
que changer les caractères de l'espèce, puisque chacune de ces 
maladies partielles serait une espèce ; mais je n'hésite pas à 
affirmer que pas un seul esprit droit, fût-il absolument étranger 
aux études médicales, ne tombera dans un tel aveuglement de 
méconnaître le lien qui unit toutes ces petites maladies parti- 
culières ou pour mieux dire tous les symptômes de la fièvre 
typhoïde, et de ne pas comprendre que ce serait détruire une 
science que de l'émîetter ainsi; de prime-abord, cela saute aux 
yeux et s'impose; mais cela devient en quelque sorte plus cer- 
tain encore, quand on réfléchit que cet ensemble de phéno- 
mènes, qui caractérise une espèce pathologique, est précisé- 
ment, en général, d'autant plus régulier, que l'espèce appar- 
tient à une maladie plus nettement, je dirai volontiers plus 
puissamment contagieuse. 

Une autre considération presque aussi décisive, c'est que cet 
ensemble de caractères qui constitue une espèce morbide, et 
surtout une espèce morbide chronique, se transmet très-sou- 
vent par hérédité, et qu'il serait souverainement absurde de 
croire qu'une maladie purement locale, accidentelle, puisse 
être héréditaire; autant vaudrait croire à l'hérédité de la brû- 
lure ou des plaies de tête par chute de cheminée. Je sais qu'il y 
a des imaginations qui vont jusque-là; mais ces imaginations 
sont trop riches pour s'astreindre à l'étude de la médecine ou 
de toute autre science ; ce serait peine perdue de discuter avec 
elles ; tout ce qu'on peut dire* c'est que les espèces morbides 
ne perdront pas grand^chose à se passer de leur assentiment. 
^ Le principe de ces espèces solidement posé, dans sa gAnA- 
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moins importante pratiquement que doctrinalement ; nous ne 
voulons pas Téluder plus qu'aucune autre : 

L'ensemble de phénomènes qui caractérise Tespèce morbide 
peut se présenter complet, et, alors, nulle difficulté : l'es- 
pèce s'impose aux esprits les plus réfractaires,les moins clair- 
voyants; mais il peut manquer à cet ensemble un ou plusieurs 
détails, et alors se pose la question de savoir quels détails 
peuvent manquer et combien, sans que l'espèce cesse d'être 
reconnaissable. Je ne sais s'il existe un pathologiste assez 
confiant en lui-même pour répondre catégoriquement à une 
telle question, pour résoudre par des règles, des principes 
fixes, un pareil problème ; ce n'est pas moi, assurément, qui 
aurai l'audace de le tenter, car le succès de l'entreprise ne 
m'apparait même pas comme possible, dans l'état actuel de la 
science; toutefois, si le problème est encore théoriquement 
impossible, il faut reconnaître que la pratique le résout, d'une 
manière assez satisfaisante, dans l'immense majorité des cas, 
en partie à l'aide de l'habitude, en partie aussi à l'aide de 
quelques règles, qui, sans être absolues, sont cependant d'une 
application très-générale. Ces règles rapprochent encore les 
espèces morbides de la classification naturelle. Le caractère 
fondamental de l'espèce est de se reproduire indéfiniment, 
dans son type; dans chaque individu, on reconnaît le type 
chaque fois qu'il n'y manque pas, soit un trop grand nombre 
de caractères, soit un caractère fondamental. Il en est à peu 
près de même dans l'espèce morbide : ainsi, aucun médecin 
ne donnerait, aujourd'hui, le nom de syphilis, ou de variole, 
ou de morve, à une maladie qui ne serait pas contagieuse, l'en- 
semble de ses caractères se rapprochât-il beaucoup, d'ailleurs» 
de celui qui constitue ces maladies. Mais il faut avouer qu'il 
est peu de caractères aussi fondamentaux que la contagion, 
ou, pour mieux dire, qu'il n'en est pas. La lésion anatomique, 
par exemple, qui est quelquefois si caractéristique, peut 

oa œ&se de ccûicfiBJiyec toute rai- 
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son, h ridentité de la maladie, dans les cas où elle manque et 
dans ceux oîx elle existe; ainsi, des médecins du plus haut 
mérite sont allés jusqu'à admettre une variole sans pustules 
varioliques, quoique ces pustules et leur évolution forment, 
pour ainsi dire, toute la maladie varioleuse. 

Les convulsions d*une certaine forme caractérisent tellement 
Tépilepsie, que quiconque les a bien vues une fois, ne peut 
guère s'y tromper ; ce sont véritablement ces convulsions qui 
sont caractéristiques de l'épilepsie; cependant, aucun méde- 
cin attentif ne méconnaît l'épilepsie au simple vertige épi- 
leptique. 

Ces deux exemples prouvent h la fois et que les caractères 
dominants peuvent manquer, sans qu'une individualité morbide 
cesse d'appartenir à son espèce, et que ces caractères domi- 
nants n'appartiennent pas toujours au même ordre de phéno- 
mènes; la coordination des caractères ne saurait donc se faire, 
en pathologie, d'après les mêmes principes qu'en histoire na- 
turelle : le caractère pathologique prédominant sera, tantôt 
une lésion anatomique (pustule variolique, zona, rougeoie, etc.}, 
tantôt une forme de mouvements (chorée, hystérie, épilep- 
sie, etc.), tantôt une succession de sensations (fièvre intermit- 
tente, etc.), tantôt même, il n'y aura pas à proprement parler 
de caractère prédominant, et ce sera seulement l'ensemble 
lui-même qui sera caractéristique; tel est le cas de la fièvre 
typhoïde, du choléra, etc. 

Si, de ces considérations générales, nous descendons h 
l'objet qui doit spécialement nous occuper dans ce travail, 
voyons-nous que le cancer manque d'un ensemble de carac- 
tères suffisant pour déterminer une espèce morbide (et non 
une espèce de produitsj ? M. Lebert ne Ta pas pensé, et nous 
croyons qu'il a été bien inspiré. Mais existe-t-il, dans cet 
ensemble, un caractère assez prédominant pourque de sa pré- 
sence ou de son absence dépende la spécification de la maladie, 
dans un cas particulift»*^ lî'vîHpmm 
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n*aura pas trouvé le mode de contagion du cancer, car, pour 
le dire par anticipation, le cancer est, h notre avis, contagieux. 
Mais j*avoue que si j'avais eu k trouver un caractère prédomi* 
nant,ce n'aurait pas été dans les corpuscules, bien visibles seu- 
lement à des grossissements de cinq àsix cents diamètres, que je 
serais allé le chercher; il est, vraiment, k peine croyable que des 
esprits, distingués d'ailleurs, aient poussé jusque-là l'amour des 
infiniment petits. C'est donc seulement à la présence d'un cer- 
tain nombre de caractères que, malgré l'absence de quelques 
autres, on considérera une affection comme cancéreuse, de 
même que l'on considérera comme typhoïde une fièvre où man- 
querait le météorisme, l'épistaxis initiale, la céphalalgie, l'hé- 
bétude, la prostration ou même les taches roses lenticulaires; 
mais il est bien évident qu'une fièvre continue ne saurait être 
caractérisée de typhoïde, si tous ces caractères manquaient à 
la fois; mais, je le répète, le nombre de ceux qui peuvent 
manquer serait difficile à déterminer d'avance, et l'habitude 
clinique aura ici sa part, tant que la science ne sera pas par- 
venue à posséder des principes plus fixes. Tout ce que l'on 
peut dire, c'est que plus on pourra constater de caractères, 
plus ceux que l'on constatera seront importants, plus la spéci- 
fication de la maladie sera facile, moins il restera de place à 
l'erreur. Et c'est à ce point de vue qu'on doit toujours accueillir 
avec satisfaction la découverte d'un nouveau caractère d'une 
maladie, et que les révélations du microscope auraient été 
reçues avec une reconnaissance sans mélange, si elles s'étaient 
présentées comme apportant un signe de plus 2i la spécification 
des maladies et à l'art si difficile et, en ce qui concerne les 
tumeurs, souvent si conjectural, du diagnostic. Mais, assu- 
rément, il ne se trouvera jamais un médecin, dépourvu de tout 
parti pris, de tout amour-propre d'auteur ou de tout zèle 
d'adepte, qui consente à subordonner tout un ensemble de 
caractères à la seule forme d'une cellule microscopique'; il n'en 
est pas un qui ne s'écrie, comme le fit M. Yelpeau, dans la 
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grande discussion de 1854, sur le cancer : « Quand bien même 
je verrai tous les microscopes du monde braqués contre moi, 
cela ne m'empêcherait pas de soutenir qu'il y a cancer, même 
en Tabsence de toute cellule et de tout noyau dit cancéreux, 
quand mes yeux me permettent de constater tous les autres 
caractères du cancer. ^ Or, le cas auquel faisait allusion 
M. Velpeau est arrivé, et n'a pu être sérieusement contesté; 
le doute qui a malheureusement plané, pendant cette dis- 
cussion, sur Texactitude de quelques allégations de M. Vel- 
peau, n'a pu atteindre les faits qu'il a cités et qui prouvent que 
tous. les caractères du cancer se sont rencontrés, dans des cas 
où la cellule caractéristique* cherchée par les plus habiles 
micrographes, par le chef de l'école même, n'a pu être trouvée, 
tandis que cette cellule a été constatée par les mêmes micro- 
graphes, dans des cas où tous les autres caractères ont prouvé 
qu'il n'y avait pas cancer (1). Ce dernier fait est plus grave pour 

(t) Voici C8B faits, tels qae M. Velpeau les a racontés dans son discours. Ponr 
ooDcilier ces faits avec la doctrine de rinfaillibilité du microscope, M. Broca, dans 
la criUqoe qu*i1 fit de cette discussion, dans le Moniteur des Hôpitaux^ se livra aux 
interprétations les plus forcées et accusa tout le monde et lui-même, mais surtout 
les élèves des hôpitaux, d'erreur ou, à la fois, d'erreur et d'infidélité ! Ce ne sont 
pas là des arguments, et les faits cités par M. Velpeau, en présence des microgra- 
pbes qui avaient fait les observations, qui pouvaient réclamer et qui n'ont dit 
met, ces faits sont restés intacts et sont acquis à la science ; nous les reproduisons 
donc ici, sans le moindre scrupule, et nous les recommandons à l'attention de tous 
les praticiens qui ne les auraient pas suffisamment remarqués, lors de la discus- 
sion; les voici : 

c En ISiS j*opéral, pour une tumeur du sein qui me paraissait être de nature 
encépbalolde, une jeune fille qui, depuis» ce temps-là, se porte admirablement, qui 
est devenue mère de plusieurs enfants bien portants aussi et qui ne parait pas 
plus disposée que moi au cancer. Cependant, la tumeur de cette malade, examinée 
par M. Lehertj contenait la cellule caractéristique du cancer. Dans ce cas, la cellule 
existait là où le cancer n'existait pas. 

« En 1847, une autre jeune fille se présente avec une tumeur de la grosseur d'un 
œuf, située dans la mâchoire supérieure. Je jugeai que celte malade était atteinte 
d'an kyste hématique de l'os maxillaire, peut-être même du sinus maxillaire. Lors- 
que je Toperai, je trouvai la tumeur remplie de cette matière pultacée, sanguino- 
lente qui apparlLent en ** ' ' 



la cellule cancéreuse que le premier, car si l'absence d*un 
caractère dans un cas, d'ailleurs non douteux, ne lui enlève 
que peu de valeur, la présence de ce caractère dans des 
cas évidemment étrangers à ceux dont il est censé être patbo- 

tre le résultat de Texamen de cette matière, fait ao microscope. M. Lùhert 
Vayant examinée^ y trouva la ctUule eamcértuse; et cependant, cette jeone fille, 
dcTenoe mère à présent — [on se rappelle qae la discossion est de 1854) — se 
porte très>bien et ne présente aucune disposition cancéreuse. 

« n y a trois ans, un jeune malade se présente avec une tumeur siégeant sur la 
calcanéum. Cette tumeur ne me parât nullemeut de nature cancéreuse. Cependant, 
quand je pratiquai l'ablation par lexcision de Tos, MU. les micrograpbes forent 
d*accord qa^elle contenait la cellule cancéreuse. Le malade a parfaitement guén 
sans récidive, parce qae ce n*était pas là du cancer. 

a Une femme portait au sein un d< ces encéphaloîdes mous, volumineux et cir- 
conscrits, de ceax qae j*appelle de la pire espèce. Je Toperai maigre la eoiwiction 
oùj*ét€Ûs de la récidive (i). La tumeur offrait cet aspect lardacéqui. pour moi, est 
un caractère presque infaillible de Fencépbaloide. Je voulus la faire examiner à la 
foiâ par plusieurs micrograpbes, afin que robservation jouît de toute l'authenticité 
possible. Je la divisai donc en cinq tranches, que je fis remettre à cinq de nos plus 
habiles micrographes ^ qu^il me serait possible de nommer et qui, d*ailleurs, 
n'auraient pas à en rougir, puisque tous ont été d'accord. Mais ils ont été d*acoord 
à déclarer que la tumeur ne contenait pas la cellule caractéristique et que, par 
conséquent, elle ne pouvait être considérée comme de nature cancéreuse. Quant à 
la malade, elle commença par bien aller, et la cicatrice se fit assez vite. Mais on 
mois après sa sortie de Tbôpital, elle revint à la consultation avec un petit bouton 
qui reparaissait sur la cicatrice. Ce bouton grossit, la santé s'altéra et la malade 
finit par succomber à la cachexie cancéreuse, dix mois après Vopération, 

a En 1837, j'eus à opérer une dame des Andelys,qui portait au condyle du fémur 
une de ces tumeurs pultacées hématiques dont vous parlait M. Gerdy dans la der- 
nière séance. Cette dame, amputée de la cuisse, a vécu jnsqn*à présent sans pré- 
senter aucun nouvel accident. 

« Plus tard, j'eus encore occasion d'amputer de la cuisse une demoiselle, place 
Royale, pour une semblable tumeur du condyle du tibia, et cette demoiselle n*a 
jamais éproavé la moindre trace de récidive ni d'affection cancéreuse. 

c Eh bien ! j'ai opéré aussi, il y a deux ans, un malade qai portait une tumeur 
en tout semblable aux deux précédentes, et cette fois la tumeur examinée par 
M, Lebert présenta la ceUule cancéreuse. 

a Dans aucun cas, la récidive n'a eu lien *, cependant l'examen microscopique 



(f ) Ob troottra pcat-èlre foe c*ctt Ik de U chirarfie pea baauiae; Bais ce n'est pis de dûrurf»* 
fs'il t*acit CB ee momeat : c*ect de microgrephic ; panoM d<mc. 
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gnomonique ou quasi-pathognomonique, lui enlève évi- 
demment même toute apparence de spécificité. 

Ainsi, quand le diagnostic d'une maladie cancéreuse aura 
été fondé sur un nombre suffisant des caractères que nous 
avons précédemment énumérés, ce diagnostic ne saurait être 
mis en question parce qu'on aurait omis l'examen microsco- 
pique des fragments de la production morbide; car, dans le 
cas où cet examen aurait été fait et aurait permis de constater 
l'absence de la cellule dite cancéreuse, le diagnostic n'en 
devrait pas moins être maintenu. 

Est-ce à dire que nous repoussions cet examen ou que nous 
le considérions même comme superflu? Nullement; nous 
croyons qu'il a, au contraire, sa valeur; mais pour déterminer 
cette valeur, il faut d'abord être bien convaincu que la cel- 
lule cancéreuse, si elle n'est ni constante ni pathognomonique, 
est du moins bien réelle ; or, cette réalité même a été mise 
en question par des hommes dont on ne saurait contester ni 
le mérite ni la compétence ; il s'agit donc, avant tout, d'être 
fixé sur ce point, vraiment primordial. 

Je ne veux pas dissimuler ce que ma situation a de difficile 
dans une pareille question, pour la solution de laquelle la 
critique seule ne saurait suffire, et où la connaissance seule des 
faits cliniques devient tout h fait inutile; la véritable manière 
de la résoudre avec autorité, ce serait de pouvoir apporter 



appliqué à la troisième proave assez que toates les trois étaient de nature cancé- 
reuse pour MM. les micrographes. H n*en est rien ; la maladie n*a récidivé dans 
aocon cas, parce que ce n*était pas du cancer. » ( Vblpeau, Discussion sur le can" 
eer, séance de r Académie de médecine du 10 octobre 1864.) 

Répondre k de pareils faits, comme Va fait M. Breca, en disant que les élèves 
chargés de porter les pièces anatomiques aux micrographes, les auront changées 
en rente, pour faire pièce au microscope, ou que les micrographes eux-mêmes se 
seront trompés, et auront examiné une tumeur pour une autre, comme cela a failli 
arriver à M. Broca lui-même, ce n'est vraiment pas sérieux, et nous croyons pou- 
voir noofl dispenser de répondre â d^ nar^si- « 



soi-méme de nombreuses observations au débat, des observa- 
tions plus exactes, s*il est possible, plus détaillées, plus 
variées que celles des observateurs dissidents. Je ne possède 
malheureusement pas ce supplément d'instruction, indispen- 
sable aux considérants d'un jugement définitif. J'ai lieu 
d'espérer, cependant, que la rapide discussion qui va suivre 
ne sera pas inutile à l'éclaircissement, tout au moins, sinon k 
la solution de la question. 

M. Lebert nous avait déjà appris, pour le cas où nous Tau- 
rions ignoré, que, non-seulement toute l'école allemande, 
rangée sous la bannière de la théorie cellulaire, se refusait à 
reconnaître dans le cancer ou dans le tubercule la présence 
d'éléments ayant une forme spéciale, mais que cette école, et 
beaucoup d'autres micrographes allemands et anglais ne 
voient, dans les cellules du cancer et du tubercule, rien autre 
chose que des déviations, des exagérations, des déformations, 
des phases diverses des cellules de l'état normal, déviations, 
exagérations, déformations et phases qui n'ont rien de régu- 
lier, de fixe. Il semble que ce soit là une simple question de 
fait, sur laquelle il n'y a vraiment aucune discussion à élever, 
mais bien un simple examen à faire; cependant M. Lebert ne 
s'est pas contenté d'opposer à ses confrères en micrographie 
l'autorité de son affirmation, il y a joint divers arguments dont 
quelques-uns sont peu concluants et sont plutôt faits pour 
nuire à sa cause que pour la défendre : par exemple, pour 
prouver à M. Virchow que les cellules cancéreuses ne ressem* 
blent pas aux cellules d'épithélium; M. Lebert fait observer 
que <K le cancer fuit les surfaces épithéliales et qu'il se dépose 
partout au contraire à une certaine distance de celui-ci. » — 
(C'est sans doute de celles-ci qu'il faut lire.) — Que les cellules 
cancéreuses se développent loin de l'épithélium, près de l'épî- 
thélium, ou même dan5 Tépithélium, qu'est-ce que cela peut 
prouver pour ou contre leur ressemblance, leur identité avec 
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les cellules épithéliales? II y a dans ce raisonnement une 
lacune mentale qui inspire peu de confiance dans la logique 
de M. Lebert, et qui, par conséquent, plaide médiocrement 
en faveur de sa doctrine. Depuis que sa rérutation, à plusieurs 
égards défectueuse, des opinions de MM. Vogel, Virchow et 
Bennet a été publiée, il ue parait pas qu'aucun de ces auteurs 
ait été ébranlé dans ses convictions; il parait, au contraire, 
que leurs opinions ont gagné, en Angleterre et surtout en 
Allemagne, le peu de terrain qu'y occupait la doctrine de 
M. Lebert. Dans son récent ouvrage sur les tumeurs, M. Vir- 
chow se prononce aussi absolument que jamais h. cet égard, 
et il a même Tair de ne plus attacher à l'opinion de la spécificité 
des cellules une importance suffisante, pour mériter une réfu- 
tation en règle ; il se contente de lui opposer quelques argu- 
ments dont quelques-uns sont bons, d'autres assez médiocres, 
et de résumer son sentiment dans cette appréciation som- 
maire : « Beaucoup d'adeptes de l'école de Paris tiennent 
encore aujourd'hui à cette doctrine des éléments spécifiques, 
qui a également trouvé en Angleterre quelques partisans. En 
Allemagne, elle a, dès le début, fait peu de prosélytes, et 
maintenant elle est tout à fait abandonnée. » (Virchow, Palhol. 
des tum.^ p. 2S.) Aujourd'hui, que M. Lebert professe en Alle- 
magne depuis plusieurs années, c'est certainement une grande 
présomption contre sa doctrine que de l'y voir « complètement 
abandonnée, » si tant est que l'appréciation de M. Virchow soit 
exacte; mais enfin, cela n'est pas une preuve décisive, et, à cette 
présomption, ainsi qu'aux arguments théoriques qui l'accom- 
pagnent, nous aurions préféré que M. Virchow substituât le 
résumé bien clair de toutes les observations micrographiques 
qu'il a pu faire sur les tumeurs cancéreuses, et qu'il tâchât de 
nous expliquer, par ces observations, d'où vient l'erreur de 
M. Lebert et de ses adhérents. Malheureusement M. Virchow, 
comme la plupart de ses savants compatriotes, parait avoir 
peu de goût pour les d^^mAna» • 
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goriques> et il a laissé à d'autres le soin de faire celle qui por- 
terait la conviction dans tous les esprits. 

Le plus inattendu des contradicteurs de M. Lebert, c'est un 
de ses disciples et même de ses collaborateurs, mais qui ne 
semble pas fait non plus pour porter la lumière sur les sujets 
qu'il traite ; ce contradicteur, qui est un micrographe de pro- 
fession, par conséquent d'une compétence incontestable, n'est 
autre que M. Gh. Robin. Mais ici, la dissidence est trop 
curieuse, pour que je croie pouvoir me dispenser de citer tex- 
tuellement les paroles de ce micrographe émérite. 

La spécificité de la cellule suppose nécessairement, cela n'a 
pas besoin d'être dit, que cette cellule est identique, dans quel- 
que organe et dans quelque tissu que le cancer se développe : 
M. Lebert s'est expliqué à cet égard delà façon la plus nette, 
bien que, je le répète, cela fût h peine utile : « Dans n importe 
quel organe où le cancer se rencontre vous y trouvez tovjours 
la même cellule type. » (Lebert, Malad. cancer., p. 31.) Si la 
phrase laisse quelque chose à désirer sous le rapport de la lan- 
gue, elle n'en est pas moins irréprochable au point de vue de 
la clarté. 

M. Broca est tout aussi explicite dans nombre de passages 
de son Traité des tumeurs, qu'il est inutile de citer. Or, le 
condisciple, le collègue de M. Broca, le disciple et le collabo- 
rateur de M. Lebert, dit exactement tout le contraire de son 
collègue et de son maître, et cela, dans des termes qui prou- 
vent combien il attache peu d'importance à leur opinion : 

« Les cellules et les noyaux offrent des particularités cons- 
tantes de structure dans les tumeurs d'un même organe, 
comme le testicule, particularités qui les distinguent, pour qui 
les a sous les yeux, des cellules ou des noyaux des tumeurs 
ayant reçu un nom analogue, mais dérivant de tel ou tel autre 
organe, comme la mamelle, etc. 

« De ce que les tumeurs dites cancer de la mamelle ont une 
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Structure propre, sont composées de cylindres ramifiés ter- 
minésen doigts de gant,avec des cellules ou des noyaux juxta- 
posés, plus ou moins volumineux, il ne faudrait pas conclure 
que ces tumeurs sont des hypertrophies mammaires (bien que 
quelquefois la présence des canaux galactophores montrent 
que ces lésions dérivent directement du tissu de la mamelle) ; 
car le volume, la forme et l'arrangement des culs-de-sac et de 
leurs épithéliums, dans les cas d*hypertrophie, sont différents 
de ces mêmes culs-de-sacs pris dans les tumeurs dites cancer. 
Ainsi, le mot cancer ne désigne : 

« Ni une espèce unique; 

« Ni même un genre; 

« Ou une classe naturelle de tissus morbides, au point de 
vue de Vanatomie et de la symptomatologie. 

« Ce que Ton entend par là comprend des espèces nombreuses 
de tissus, divers anatomiquement qui, par leur composition 
élémentaire et par leur structure, ont des rapports avec les 
tissus normaux divers aussi dont elles dérivent. 

« Ainsi, de Tune à l'autre des espèces de tumeurs appelées 
cancer^ il y a des différences anatomiques notables, selon le 
tissu qui en a été le point de départ, différences égales à celles 
que représentent entre eux les tissus normaux, et ne pouvant 
être saisies avec toute leur valeur qu'autant que déjà on con- 
naît ceux-ci. 

« De Tune à l'autre de ces tumeurs, il y a manifestement 
des analogies de consistance, souvent de couleur, quelquefois 
de composition intime, mime au point de vue des caractères des 
cellules qui les composent; mais ces analogies ne dépassent pas 
celles quiy existant d'une glande à l'autrcy les font appeler 
glandes, bien que chacune soit d'espèce particulière. Il en est 
de même des analogies entre les cellules. Elles offrent des 
caractères communs de multiplication, de généralisation ou de 
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« Elles offrent, du reste, des différences notables dans la 
rapidité de leur évolution, comme le montrent celles qui sont 
dites squirrheuses, comparées à celles qui sont dites colloïdes, 
encéphaloïdes, etc. Le mot cancer n'a donc actuellement pas 
plus de valeur que le mot dartre et autres termes qui dispa- 
raissent de la pathologie interne. 

« Par conséquent ce mot doit être rejeté comme tous ceux 
auxquels se rattache une idée fausse que leur emploi tend tou- 
jours il rappeler. En effet : 

« 1° Ce mot a été introduit en médecine avant qu'on sût 
rien de la nature des tumeurs; 

« 2° Depuis que celle-ci est connue manifestement^ il est 
appliqué par ceux qui remploient encore à des tumeurs formées 
par les éléments et les tissus les plus divers, doués de pro- 
priétés qui ne sont pas les mêmes et dont il est impossible de 
faire même un groupe sans violer les règles de la logique la plus 
élémentaire; 

« 3° Le caractère tiré de ce que ces tumeurs seraient les 
seules qui envahissent le tissu sans jamais rétrograder, se 
retrouve manifestement sur des tumeurs qui n'ont pas les 
autres caractères attribués au cancer et n'en ont pas reçu le 
nom (tumeurs fibreuses et autres); 

« 4° Le caractère tiré de la récidive presque constante après 
l'ablation offre les mêmes particularités ; 

« 8** L'hypothèse d'un vice cancéreux inhérent au tissu ou 
aux éléments dits cancéreux, émise à l'époque oîi l'on ne con- 
naissait ni la nature anatomique^ ni les propriétés des tissus, 
mais nécessaire alors pour s'expliquer les propriétés précé- 
dentes des tumeurs, ne se trouve pas confirmée par l'obser- 
vation et ne peut servir de refuge pour conserver le mot cancer 
comme terme de genre ou de classe; car il y a des sujets chez 
lesquels récidivent les tumeurs qui ont la structure de celles 
mt dites binimtê^ eiiV ^u w\ cSDL»\siBlldiU&^ récidivent 



— 63 — 

pas celles qui ODt la structure des tumeurs et qu'on nomme 
cancer, 

« Enfin, de toutes ces observations, il résulte que non-seu- 
lement c'est à Tétude des maladies de chaque tissu, en se fon- 
dant sur la connaissance de leur état normal, qu'il faut se 
reporter pour trouver ce gw« Ton a^rtôuc ati cancer; mais, en 
outre, que c'est k la constitution générale de l'individu dont 
tel ou tel tissu est devenu malade, et non au tissu morbide 
même, qu'on doit attribuer la gravité ou la bénignité de la 
marche des tumeurs, d'après laquelle on les disait cancéreuses 
ou non. » (Robin, Dici. de méd., chir. et pharm., art. cancer.) 

A travers les questions incidentes dont l'auteur complique 
le point essentiel du débat, on voit assez clairement quelle est 
son opinion sur la signification des cellules; nous croyons ce- 
pendant, qu'on ne lira pas sans intérêt, malgré les répétitions 
qu*on y trouvera, une autre citation qui complétera ou du 
moins qui étendra la première : 

4 Les observateurs qui, les premiers, ont examiné au 
microscope les tumeurs appelées cancéreuses, ne se préoccupè- 
rent pas de ne procéder à cet examen que par comparaison 
constante avec l'état normal, adulte et fœtal, des tissus devenus 
Toriginede l'altération. Au lieu de commencer par les soumettre 
à une révision aussi complète que possible à l'aide de cette in- 
vestigation qui montrait des parties constituantes élémentaires 
restées jusqu'alors complètement inconnues, ils acceptèrent 
comme démontrées les idées, anciennes déjà, d'homœomor* 
phisme et à'hétéromorphisme dans leur relation avec le cancer. 
Ils jugèrent les faits nouveaux à l'aide de ces hypothèses an-» 
ciennes et subordonnèrent leurs observations à celles-là qu'il 
s'agissait de vérifier. De là vient qu'on a donné le nom d'éléments 
fXàe cellules, ou de noyaux du cancer ou cancéreux à ceux qui 
composaient principalement les tumeurs de ce nom. De là vient 
ftf'ils ont été considérés comme formant une espèce à part 

m» * il .- J*..^* ,. ^ Jl 1. .« -.- , >.. » a ■ ■■ .^— .iAm 
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Mais Tétude de la texture et de révolution des tumeurs et de 
leurs cellules, faite comparativement à celles des tissus et des 
éléments normaux, montre qu'on a considéré comme apparte- 
nant à une seule espèce à part des cellules qui ne sont que des 
états en phases de développement morbide de plusieurs espèces 
différentes de cellules. Ces états consistent en une hypertrophie 
du noyau, du nucléole et du corps des cellules, souvent accom- 
pagné de déformation plus ou moins prononcée de celui-ci et 
de production d'un ou de plusieurs nucléoles, lorsque cette 
partie manquait à Tétat normal. Le corps des cellules et même 
le noyau peuvent devenir plus ou moins granuleux, offrir des 
cavités, etc. Ce sont surtout les diverses variétés d'épithélium, 
plus les noyaux embryoplastiques, les myéloplaxes, les médu- 
locelles même, etc., qui sont le siège, dans diverses conditions 
morbides, de ces altérations directes. D'après cela, les diverses 
dénominations par lesquelles on était autorisé k désigner ces 
éléments altérés, tant qu'on les croyait appartenir à une espèce 
particulière, doivent être abandonnées au domaine de l'histoire 
et rejetées de celui de la science. Tels sont les mots cellules et 
noyaux cancéreux, squirrheux, carcinomateux, ihnitoblasle et 
macrocyie. 

« Dès l'époque où l'existence d'éléments anatomiques d'w- 
pèces particulières sous forme de cellules ou de corpuscules a été 
admise dans les tissus que Laennec avait considérés comme 
sans analogues dans l'économie^ la spécificité de ces élé- 
ments a été niée par plusieurs auteurs. Plusieurs ont pensé que 
ces éléments, ceux qui sont dits du cancer, du moins, n'étaient 
que des cellules épilhéliales modifiées, et non des éléments 
hétéromorphes. Mais cette notion donnée ainsi pour les élé- 
ments seuls, ne suffisait pas pour changer l'ordre des idées 
admises tant qu'on ne pouvait savoir ce que représentait, par 
rapport h l'état normal, ces masses de tissus divers qui nais- 
sent simultanément ou successivement ; comment elles se lient, 
mr leur structure et leur mode de nafe&aace,. k la structure et 
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à la genèse des tissus normaux ; elle ne pouvait convaincre tant 
que n'étaient pas connus les faits suivants qui dominent toute 
Thistoire des tumeurs. 

« V De ces faits, les uns concernent Tétai normal et la lé- 
sion des éléments anatomiques mêmes qui constituent les 
tumeurs; or, les degrés de Taltération ne peuvent être jugés 
que par leur comparaison avec les changements que subissent 
les cellules, etc., dans leur évolution normale, et c'est faute de 
cette comparaison qu'on a été forcément conduit à prendre une 
phase du développement morbide de certaines cellules pour 
une espèce k part. 

« 2^ D'autres faits se rapportent à l'arrangement réciproque 
de ces éléments qui est, comme dans les tissus normaux, en 
rapport avec leur état de fibres, de cellules, etc., de telle ou 
telle espèce» et permet de voir près de quelle espèce normale 
on doit placer un tissu morbide, ou le genre d'altération subi 
par la texture de celui-ci. 

c 3<^ Il en est qui sont relatifs à la naissance d'éléments et de 
tissus identiques avec ceux de Torgane primitivement malade 
et semblablement disposés, soit dans les ganglions voisins, 
soit dans une ou plusieurs régions quelconques de l'éco- 
nomie. 

< 4P Les derniers concernent la naissance des tissus analo- 
gues & divers parenchymes glandulaires sans leur être identi- 
ques et chez lesquels à cette aberration de la genèse ne se rat- 
tache aucune hypertrophie ni autre altération des éléments qui 
les composent. » (Robin, Dict. de mid. chir. et pharm., article 
Cancireux.) 

La citation est un peu longue, et nous devons probablement 
nous excuser auprès du lecteur de ne l'avoir pas interrompue 
plus tôt. Mais il est des choses qu'il faut voir pour les croire, 
surtout quand elles émanent d'hommes qui ont une cer- 



A.*^^ •*.• T?-^ _f 



— 66 — 

cancéreuse, on voit que Topinion de M. Robin, le disciple et le 
collaborateur de M. Lebert, est à peu près conrorme à celles de 
MuUer, de Vogel, de Virchow ; que, pour lui, les cellules ou 
plutôt la cellule cancéreuse n'existe pas; qu'elle n'est qu'une 
altération des cellules normales des organes, variant, par 
conséquent, dans chacun de ceux-ci. Mais, plus sévère que ses. 
confrères d'Allemagne, il ne se contente pas de dire que ses 
maîtres ou confrères en micrographie se sont trompés, ce qui 
peut arriver à tout le monde, mais qu'ils ont violé les règles de 
la logique la plus élémentaire. C'est sévère, surtout si M. Robin 
sait bien ce que c'est que la logique élémentaire ; heureuse- 
ment pour MM. Lebert, Broca, FoUin et autres, il est permis de 
conserver quelques doutes à cet égard. 

Mais si M. Robin ne croit pas k la spécificité, à l'existence 
même do la cellule cancéreuse, il croit k un arrangement par- 
ticulier et constant des cellules non spéciGques^ dans les tumiurs 
de chaque organe. Cet arrangement serait un fait important, s'il 
était scientifiquement établi ; mais il ne parait pas que la pré- 
cision scientifique fasse partie de la logique élémentaire de 
M. Robin. 

Dire qu'il y a un arrangement constant dans les tumeurs de 
chaque organe, c'est fort bien; cela, néanmoins, ne sufQt pas; 
faut-il encore dire quel est cet arrangement, dans chaque 
organe et dans chaque tumeur; or, sur ce point, voici tout ce 
que nous apprend M. Robin : 

« Il résulte de l'examen direct de la structure des diverses 
espèces de tumeurs de la mamelle, du testicule, de lapar(h- 
tide, etc., que celles de ces tumeurs qui ont l'aspect lardacé» 
squirrheux ou encéphaloïde (et portent le nom vague de canur) 
offrent un arrangement réciproque particulier de leurs cel*^ 
Iules ou de leurs noyaux sous forme de filaments pleins, cylin-* 
driques, ramifiés et terminés en doigts de gant; ceux-ci à leur 
tour ont une texture particulière et toujours reconnaissa- 
ble. Le fait essentiel à signaler est c^ue les tumeurs dites can* 
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céreuses, soit seulement composées de noyaux, soit composées 
de cellules, sont des produits morbides qui offrent une texture 
particulière de leurs éléments, texture dont Tétude a été 
négligée, jusqu'b présent, malgré son importance^ au profit de 
Tétude des noyaux et des cellules examinés isolément sans 
préoccupation suffisante de leur arrangement réciproquey 
spécial et constant. » (Roam, Dict. de mid. chir. et phartn.t 
article Cancer.) 

Des filaments pleinêf eylindriquei^ ramifiéi et terrntW^ en 
dotgiê de gant, d'une texture particulière, tel est donc^ d*après 
M. Robin et son jargon barbare, l'arrangement que prennent 
les cellules et les noyaux de la mamelle^ du testicule, de la paro- 
tide, etc., dans les tumeurs de ces organes qui ont un aspect 
lardaeip êquirrhewc ou encéphaloïde. 

Voilà un arrangement auquel il y aurait bien des choses à 
dire, si l'on avait le loisir et s'il était nécessaire au but que je 
me propose de discuter longuement avec M. Robin. Gonten- 
tons-nous de montrer que, si cet honorable micrographe 
connaît la logifu^^Mmento/re^ il ne doit pas ignorer qu'un doigt 
de gant est creux, et que des cylindres pleins ne peuvent^ par 
conséquent, être terminés en doigts de gant, à moins que ce ne 
soit de gant rempli par une main, auquel cas il paraîtrait plus 
simple de dire que les cylindres en question sont terminés en 
doigts de main. 

Autre chose qui ne fait pas très-bon ménage avec la logique 
élémentaire : M. Robin dit que l'arrangement des cellules est 
différent dans chaque organe^ et que néanmoins ces cylindres 
pMn$ en doigts de gant (qui sont vides) se rencontrent dans 
les tomeurs de la mamelle, du testicule, de la parotide, et 
même dans les tumeurs de... etc. Voilbdonc trois organes, sans 
compter ceux compris dans Vetc. (qui peut en comprendre au» 
tant que Ton voudra) dans lesquels on rencontrerait le même 
arrangement; c'est peut-être de la logique transcendante, mai« 
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ni même de celle de Gondillac. Il est vrai que M. Robin ajoute 
que ces cylindres pleins en doigts de gant vides ont, « à leur 
tourj une texture particulière; » c'est peut-être dans cette tex- 
ture particulière que se trouvent les différences d'arrangement 
de chaque organe. Mais M. Robin vient de dire que c'est ledit 
arrangement lui-même qui se présente (dans la mamelle» le tes- 
ticule, ETC.) sous forme de cylindres pleins par doigt de gant 
(vides); il résulte donc trois choses de ces affirmations : 

10 Que ce n'est pas Yarrangement qui diffère, puisque cet 
arrangement est le même (cylindres pleins en doigts de gant 
vides) dans trois organes, sans compter Tetc; 

2^ Que c'est tout au plus (car M. Robin, quoique positiviste^ 
ne le dit pas positivement), la texture qui difi%re; 

Et 3^ que la texture n'est pas la même chose que Varrange- 
ment des cellules ou des éléments des tissus» ce qui n'est peut- 
être pas de la logique la plus élémentaire^ mais ce qui doit être 
une grande découverte. 

Cette logique a bien d'autres choses à démêler avec ces petits 
passages, non moins curieux par leur logique spéciale que par 
leur élocutiou : on a vu et nous allons revoir que M. Robin 
veut qu'on supprime le cancer comme on a supprimé, du moins 
à ce qu'il croit, les dartres, parce que le mot cancer 
consacre une erreur; or, le plus court des passages cités dit 
que les tissus lardac^, squirrheux ou encéphaloïde offrent dans la 
mamelle, le testicule, la parotide, etc., le fameux «arrangement 
réciproque. » — Oh! s'il n'était pas réciproque, il serait bien 
plus remarquable, — et la non moins fameuse « texture par- 
ticulière; » il semble, dès lors, assez naturel de croire, — d'après 
la logique la plus élémentaire, — que puisque Yarrangement réd^ 
proque et la texture particulière se rencontrent dans les tissus 
lardacé, squirrheux ou encéphaloïde (c'est probablement ei 
encéphaloïde que M.Robin a voulu dire)de divers organes, ces 
tissus existent comme tissus particuliers; qu'ils sont pathologi- 

L^aàc^iau'û&^ftâÉiilttuiQatsous Tin- 
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fluence des mômes conditions, de la même cause, et peuvent, 
par conséquent, appartenir à la même espèce médicale. Main- 
tenant, que cette espèce s'appelle cancer, ce n'est assurément 
pas une nécessité, et si M. Robin avait k proposer un mot 
qui fût plus agréable à son oreille délicate, personne ne lui re- 
fuserait probablement la satisfaction de le lui passer; mais 
comme il n'en propose aucun, je pense que, jusqu'à nou- 
vel ordre, on peut s'en tenir à celui qu'ont accepté des gens 
comme Bayle, Laennec, Dupuytren, Gruveilhier, Lobstein, 
Rokitanski, Virchovir et même les confrères en micrographie de 
H. Robin. Ce qui me confirmerait encore plus, si besoin était, 
dans ridée de conserver non-seulement le mot, mais Tidée 
qu'il exprime, ce sont les motifs que donne M. Robin pour 
l'abandonner. Le principal de ces motifs c'est que le mot cancer 
a été introduit « en médecine avant qu*on sût rien de la nature 
des tumeurs, et qu'aujourd'hui celle-ci, » — celle-ci, c'est la 
nature^ — « est connue manifestemsnt. » La première envie que 
j'ai éprouvée en lisant ce manifeste a été de savoir ce que pou- 
vait bien être cette nature^ « connue manifestement »; mais tout 
manifeste qu'il soit, M. Robin a des secrets, et nulle part, dans 
l'article Cancer ni dans l'article Tumeur (1) je n'ai pu trouver la 
définition, ni la description, ni même l'indication de cette inté- 
ressante nature; alors, excité par la curiosité, je me suis obs- 
tiné à pénétrer le secret de M. Robin, et j'ai couru au mot 



(1) A TarUcle Tumeur j*ai seulement trouvé, ootre une classificaUon insensée, 
Bédicalement parlant, le passage suivant : « En cherchant à deviner la nature 

kUime, c*bst-à-dirb la composition anatomique élémentaire des tumeurs etc.» 

D'où il résulte que M. Robin a devint — (quelle puissance de divination !) — que la 
nature intime des tumeurs, c*est leur composition anatomique élémentaire ! Dans le 
gr«od passage que j'ai cité, M. Robin parie de la nature^ — tout court, — des 
toinears; serait-ce donc que les tumeurs ont une nature etune nature intime? C'est 
encore un mystère dont je renonce, cette fois, à sonder le fond ; mais ce qu'il y a 
de certain, c'est que si ces natures sont deux, il y en a pour le moins une de bien 
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nature de ion dicUonoaire, contrefïicon Nysten (1); mais ]k, ma 
déception a été complète : M. Robin y parle de la nature, syno- 
nyme de Dieu; de la nature, tmemble de la création; de la 
nature, ensemble dei propriétés d'un individu; il y dit mém« 
quelques mots de la nature médieatricê et des lanri ni MiTOMi 
mais de la nalure des tumtwi ou des maladies, pas un mot ; en 
sorte que, si quelque chose est manireste en cette affaire, c'est 
que M. Robin garde pour lui un secret précieux, qui est encore 
un mystère pour te reste des mortels en général et des méde- 
cins en particulier. J'ai voulu m'assurer si M. Robin connaissait 
aussi maniftttement l'etpiee morbide que la nature de Veapicêt 
& priori je devais le croire, puisque dans les passages de lui. 
que j'ai rapportés, il parle i'eipèees d'iléments, d'eip^cu de celtt»* 



(1) Contrefaçon D'en pan précisément le mot propre, sdeDtiflqueraeot, ni jari- 
diquemeot, ni moralement pirlant ; dans rimposElbilIlé où je tais d'en trouver on 
plut Jutle, )e veux dire an daax nioti, «a quoi coniiite la plaiunteri* te 
H. Robin [dani ion vocabulaire moral, utls Krte de contrefason t'appelle uns 
plaisantariei un bon luur}.L« brave D' Nyateu, — dont je suif loin départager lai 
opinioni philosophiques, mais dont j'honore avec tout te monde le caractire. et 
dont ja respecte les convictions, — avait laiaié en mourant un livre dont le aaocte 
avait dté dei plus grandi. Pour continuer ce luiMièi, après la mort da l'autaor, 
l'âditear crut devoir faire mettre les éditbns nouvelles au niveau de la tcience, 
et c'est H. Robin qui fut choisi pour r,etle besogne. Que ât H. Robin? Il cbangea 
radicalement toutea les opinlona philoKopbtquej de l'ouvrage: où l'auteur disait 
blanc, il lui fit dire noir; en sorte que tous ceux qui avalent counu Nyiten, pe^ 
Eonnellement ou par son Œuvre, durent croire que cet bommu, qui avait vécu 
avec lautee les apparences d'un cbrélien fidèle, n'avait Tait que jouer, pendant 
toute sa vie, une comédie infâme, et qu'il était mort atbde. La ramllle de Njslen 
dut intervenir judiciairement pour faire ra^er le nom de son' chef d'un livre où 
on lui faisait jouer un rôle aussi indigne; aile obtint justice ; mais pour na paa 
perdre le bénéfice de la plaiiantarU lucrative faile sur la mémoire d'un homma 
de bien, les auteiirt ne pouvant plus, de par la loi et justice, intituler leur livre 
DleU'onnalre de S'yilen, l'intitulèrent : Ilicttonnaira d'après 1» plan mivi par 
MVSTEH ; U plan d'un ouvrage ofi tout les sujets sont classés par ordre alptaaliA< 
tiquel d'un dictionnaire, enfin! Que penser de cette morale elAnmlaJra venant de 
la part de professeurs d'une morale nouvelle, car les... continuateurs de Nfiten 
ne préteodeolpas k moiot qu'à instaurer une nouvelle pbilosopbie, par conséquent 
une nouvelle morale! N'est-ce pas ttnbe«iiiçea4ai\^ii».li«^""-'"-'m«n((ur«. 
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lêi, à^êêpieeê dé iiêsui, à*$ipices de tumeurs pariimliires (si elles 
étaient générales, elles seraient bien plus curieuses), et même 
d'eipicês a part. — (M. Robin en tient sans doute en réserve un 
certain nombre, qui ne sont pas à part.) — Un homme, me 
disais-je, qui est si fort sur tant d'espèces plus ou moins patho- 
logiques* doit définir d'une manière bien supérieure et bien 
claire cette espèce morbide sur laquelle nous avons tant de peine 
à nous entendre. J'ouvre donc le dictionnaire de Robin-Littré 
au mot êêpicê, et là je trouve d'abord cette parodie burlesque 
de la définition des naturalistes : « Ensemble dUndividus qui ont 
pHii dé rapport entre eux quUls n^en ont avec le rbstb. » — Le 
reste de quoi? me direz-vous; — le reste de qui? vous répon- 
drai«je.— J*y vois, ensuite, que les corps simples et les composés 
dUmiquei sont des individus ; que tous les appareils digestifs 
sont des individus de la même espèce; je vois même qu'on y 
parle des espèces imolUentes^ amères, etc.; mais d'espèces 
pathologiques, il n'est question pas plus que du Grand Lama; 
en sorte que, dans ce gros livre, écrit pour des médecins, il 
est question de toutes les espèces et de tous les individus, h 
l'exception des espèces et des individus morbides. 

Les autres motifs qu'a M. Robin pour repousser le mot et 
l'idée du cancer, sont de la même force que celui que nous 
venons d'examiner, sinon plus forts encore; le lecteur jugera, 
sans aucun doute, qu'il est inutile de les discuter, et qu'en voilà 
bien assez de M. Robin, de ses arrangements réciproques, de 
ses teoctures particulières, de sa nature manifeste, de ses espèces, 
de ses individus et « du reste! y Ce qu'il faut retenir de ce 
savant fatras, c'est que, malgré Tobscurcissement de sa vue, 
M. Robin a beaucoup regardé dans les lentilles, plus que per- 
sonne au monde, peut-être; qu'il y a regardé de concert avec 
M. Lebert, son maître et son collaborateur, et que, malgré cela, 
M. Robin n'a pas trouvé la cellule cancéreuse, et a trouvé, 
au contraire, que cette cellule n'était qu'une erreur d'appré- 
ciation de ses confrères en micrographie, une offense à la lojrt- 
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que la plus élimintairê. Comme il n'est pas nécessaire de pos- 
séder un cerveau d'un grand poids pour constater une cellule 
microscopique^ et qu'il suffit, pour cela, d'un bon œil, les 
observations de M. Robin ne sauraient, manifestement, être 
mises sur la même ligne que sa logique, et jusqu*à plus nom- 
breuses observations contradictoires, on ne peut se dispenser 
d'en tenir un certain compte. 

Que doivent donc penser, dans une telle situation* les 
médecins cliniciens qui, comme moi, n'ont qu'une expérience 
très-imparfaite en micrographie? Doivent-ils repousser d'une 
manière absolue toutes les observations de M. Lebert et de ses 
disciples fidèles et les considérer comme de pures illusions d'op- 
tique ou comme autant d'erreurs d'appréciation? Je dois dire, 
en toute sincérité, que telle ne saurait être mon opinion. Je n*ai 
certainement aucun faible pour la philosophie ni pour l'école 
de M. Lebert; on doit en être convaincu, je crois, si on a lu les 
pages qui précèdent ; mais quelque disposé qu'on soit à rabattre 
des prétentions des micrographes spécificistes, on doit recon- 
naître que M. Lebert est un micrographe habile, un observa- 
teur très-attentif et très-consciencieux; or, est-il admissible 
qu'avec ces qualités, M. Lebert ait pu constater des centaines 
de fois l'existence d'une cellule spéciale et toujours identique, 
dans les tumeurs cancéreuses des organes les plus divers; que 
MM. Broca, Follin et d'autres aient pu faire les mêmes consta- 
tations, si, en réalité, cette cellule n'existe pas? J'avoue que 
ma défiance contre les illusions micrographiques ne sauraient 
aller jusque-là; il me parait impossible que cette cellule n'existe 
pas, au moins comme phase, comme déformation, comme ano« 
malie d'une autre cellule, ce qui, au point de vue pratique, ne 
lui enlèverait rien de sa signification; qu'elle ait, en effet, une 
existence propre ou non, du moment qu'on en constaterait la 
présence dans le cancer seulement, elle n'en deviendrait pas 
moins un des signes de cette maladie. C'est probablement là le 
mérite qui restera à M. Lebetl^ celui d'avoir Uouyé un nouveau 
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caractère du cancer; ce caractère ne sera pas pathognomoni- 
que, comme le pensent M. Lebert et ses adeptes ; il ne servira pas 
de fondement à des espèeei morbides nouvelles, à moins que ce 
se soit & des espèces de fantaisie, analogues à celles de M. Ro- 
bin, et dans lesquelles la médecine n*a rien à voir, et le bon 
sens, pas grand'chose; mais, comme tous les autres carac- 
tères, il pourra peut-être servir de signe distinctif à quelque 
variété, et il contribuera à éclairer et à confirmer le diagnos- 
tic, dans les cas où d'autres caractères seraient absents, tandis 
que le caractère micrographique existerait. Son utilité pratique 
ne sera pas très-grande t d'abord, parce que Tobservation 
micrographique ne deviendra probablement jamais universelle, 
en médecine; ensuite, parce que la recherche de la cellule can- 
céreuse ne peut se faire, du vivant des malades, que dans des 
conditions qui se présentent assez rarement (1) ; mais, enfin, 
cette recherche sera possible dans un certain nombre de cas, 
et cela suffit pour qu*on reconnaisse à M. Lebert le mérite 
d'avoir enrichi la séméiotique d*un caractère qui restera, si 
les illusions de M. Lebert et de ses adeptes ne dépassent pas 
tout ce qu'il est permis de supposer, à priori. 

Voilà, si nous ne faisons erreur, le jugement que tous les 
cliniciens censés porteront sur les applications du microscope 
h Tétude du cancer, et nous avons lieu de penser que ce juge- 
ment sera définitif. 

En résumé, je crois donc que, non-seulement dans les cas 
types, mais encore dans ceux qui, sans être types, se présen- 
tent avec un ensemble suffisant des caractères que nous avons 
énumérés, les cliniciens pourront porter des diagnostics assu- 



(1) Dtns son eoUioasiasme, M. Lebert avait bien prescrit d*ezamiaer an micros- 
eope des parcelles de tontes les tumeurs, et il arait même imaginé un petit tro- 
cart emporte-pièce pour les larder et en extraire des fragments; mais c^Ue pres- 
cription n*a jamais été priM au sérieux par personne, et je ne pense pas que 
M. Lebert lui-même ait suivi les conseils impérieux qu'il donnait à ses confrèce«) 

«f nn*{l • Jkn 1a timihlitmmm ét*tttmmwtlmm »!■■■■■■ MitmUi !■■ ■«■l»Jte— ■» i lu ■ imm^^a^^- 
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rés, en Tabsence du microscope, et même contre le microscope, 
si par hasard celui-ci se trouvait en opposition avec les don* 
nées de la clinique. Ce diagnostic sera surtout possible dans 
les maladies d'un organe comme la langue, dont toutes les 
affections organiques, ou à peu près, ont malheureusement eu 
jusqu'à ce jour une terminaison funeste. Nous reviendroM 
dans un instant et nous ajouterons quelques détails sur ce point 
important. 

Le développement que nous venons de donner à Texamen 
de la proposition fondamentale de la micrographie nous per- 
mettra d'être bref dans l'examen des suivantes. Nous allons 
donc les passer sommairement en revue. . 

Prop. XIII. — L'examen à Vœil nu permet de reconnaitre dê$ 
différences extérieures coïncidant avec ces différences (les diffé- 
rences des diverses cellules). 

C'est heureux pour les cellules cancéreuses, puisque c'est 
cette coïncidence seule qui pourra leur donner quelque valeur 
diagnostique; mais il faut ajouter que si cette coïncidence 
n*existait pas, le cancer n'en serait pas moins une maladie par- 
faitement caractérisée, dans beaucoup de cas, et d'un diagnostic 
à peu près aussi certain qu'un diagnostic puisse être. 

Prop. XIY. «- La clinique découvre aussi ds notables diffé^ 
rences symptomaliques coïncidant avec ces différences anatomiqueê 
et microscopiques. 

C'est encore très-heureux pour la cellule; il est inutile de 
répéter pourquoi. 

Prop. XY. ~ La nouvelle méthode a établi des espèces nou* 
velles. 

Cette prétention est déjà jugée ; nous n'avons pas à y reve- 
nir ; mais ceux qui voudront voir de jolies espèces micrographi- 
ques n*ont qu'à lire Tarticle tumeur du dictionnaire Robin, 
contrefaçon Nysten, pour se satisfaire au delà de toute mesure, 
inutile de répéter que ces espèces out, la ytéVftuUftai — et elles 
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la justifient, •« de n'avoir rien de commun avec les autres 
espèces micrographiques deMM. Lebert.Broca et autres micro- 
graphes «p^ct/ict^^es» et moins encore avec les espèces morbides, 

Peop. XVI. •« Les caractères microscopiques sont paihogno- 
moniques du cancer. 

Proposition que je reproduis pour la forme, mais surabon- 
damment jugée et réfutée dans les pages précédentes, comme 
dans tous les ouvrages récents des cliniciens sérieux. 

Paop. XVII. — Cependant ils peuvent manquer quelquefois. 

Naïveté ou facécie micrograpbique qu'il est bon de relever, 
mais qu'on ne discute pas. 

Prop. XVIII. *- Dans les mimes maladies les lisions essen* 

tiellCi 0OIVERT NÉCESSAlREMIlfT ^(f ICS mimCS. 

Je ne voudrais pas rendre la micrographie entière 6oli« 
daire de cette proposition de pathologie transcendante, et 
dans l'ignorance où je suis sur la question de savoir si tous 
les micrographes l'acceptent, je dois dire que, bien qu'elle soit 
dans l'esprit de la doctrine, elle n'a été aussi nettement formu- 
lée, k ma connaissance, que par MM. Lebert et Broca. En est- 
elle plus irréprochable? Pour le décider, sans courir le risque 
de se tromper, il faudrait au moins savoir : 

1^ Ce que MM. Lebert et Broca entendent par les mimée 
maladies^ c'est-à-dire, en définitive, par espèces morbides, et 
nous avons vu qu'ils ne paraissen t pas bien fixés à cet égard ; 

â^ Ce qu'ils entendent par lésions essentiellesy chose sur 
laquelle ils s'expliquent encore moins. 

Quand j'ai dit et quand je répète que M. Broca ne définit 
pas assez ce qu'il entend par espèces morbides et par lésions 
essentielles (voir ci-dessus, p. 40), je me suis peut-être mal 
exprimé; je devrais dire qu'il les définit trop, ce qui, du reste, 
revient exactement |au même; car donner des définitions ou 
des opinions contradictoires, ou n'en pas donner du tout, 
c'est à peu près la même chose, si ce n'est pis. Cependant, 
pour être juste, nous devons ajouter qu'il ne faudrait pas trop 
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presser les contradictions de H. Broca pour en faire sortir cette 
conclusion, qu'il faut voir le fond de sa pensée dans les propo- 
sitions comme les suivantes : 

« Les lésions fondamentales fournissent seules les carac- 
tères de premier ordre; c'est par elles qu*on établit les 
espèces. > {Trcùlides Tum.^p. v.) 

Malgré la subtilité de son esprit, H. Broca n'échappe pas 
toujours à des apparences de prudhommerie qui touchent de 
bien près à la réalité; c'est ce qui lui arrive, entre autres fois, 
quand il dit que ce qui est fondamental est de premier ordre ; 
mais, prudhommerie à part, il faut encore savoir, pour 
connaître sa pensée, après cette profession de foi, ce qu'il 
entend par fondamental ; or, ce qui est fondamental, ou ce qui 
c occupe l6premterranj)f, » ce sont « les caractères anatomiques^ 
qtAand ils existent » (même page.)- Enfin, il faut ajouter encore, 
— car on n'arrive pas du premier coup au fond de la pensée de 
M. Broca, que parmi les caractères anatomiques, — quand ils 
existent, — le premier rang appartient k ceux que révèle le 
microscope. 

Ainsi, après bien des détours, on arrive, en définitive» k cette 
opinion que l'auteur aurait pu, — en laissant de côté le mot 
essentiel» qui appartient à la métaphysique, — énoncer d'emblée 
en deux lignes : « les mêmes maladies ont nécessairevert {et 
mimes lisions ou les mimes caractères microscopiques. » 

Ëh bien ! cette proposition est tellement erronée, que nous 
croyons même inutile de la réfuter, nous nous contenterons de 
lui opposer une seule objection, entre cent, non moins décisives' 
les unes que les autres : 

MM. Lebert et Broca continuent probablementà admettre avec 
tout le monde que la syphilis est une mimemaladiCy et que, dans 
cette maladie, il y a trois, quatre ou cinq ou plus de lésions 
différentes^ lésions microscopiques, par conséquent lésions 
fondamentales, essentielles. Quand les savants micrograpbes 
auront concilié, — car tveu u'esV vm^sombU iikar esprit plein 
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de ressources, — cette variété de lésions essentielles avec leur 
proposition « les médecins verront ce qu'il faut penser de la conci- 
liation ; quant à présent, ils ne peuvent s*empécher de croire 
que la conciliation est impossible aux esprits vulgaires, et que 
la dix-huitième proposition est un ballon faisant assez bonne 
figure, tant qu'on se borne à le regarder de loin, mais qui 
crève au premier coup d'épingle, en exhalant... ce qu'exhalent 
les ballons. 

Les propositions XIX à XXV étant encore plus solidaires 
entre elles que les précédentes, et se rapportant de plus en 
plus directement à l'objet spécial de ce travail et à la clinique 
en général, nous pensons qu'il y aura avantage à les discuter 
toutes ensemble; nous allons donc les remettre toutes sous les 
yeux du lecteur : 

Prop. XIX. — Le squirrhe et Vencéphaloïde sont des maladies^ 
ou sont UNE MALADIE obsolument identique. 

Prop. XX. — Le squirrhe est Vexpression d'une cause moins 
SPÉCIFIQUE, d'une diathèse moins franchement cancéreuse que 
Vencéphaloïde. 

Prop. XXI. — le squirrhe lue comme Vencéphaloïde, etc. 

Prop. XXII. — Le cancer et le caneroïde sont deux maladies 
tris-différentes. 

Prop. XXIII. — Vune est hétéromorphe, Vautre est homœo* 
ïïiorphe. 

Prop. XXIV. — « I« mot hétéromorphe est Veû^ression exacte 
Sun fait; il veut dire : forme différente, rien de plus; il ne 
signifie p(u différence essentielle, nature opposée, contradic- 
tion absolue ; t{ n'implique pas Vidée d'un monde à part, souS' 
trait aux lois ordinaires: il ne désigne que la forme et non 
l'essence. » (Broca, Traité des 7um., t. I, p. 83.) 

Prop. XXV. — Le caneroïde de la langue, des lèvres, de la 
verge, de Vutérus, etc., est constitué par les mêmes lésions 
élémentaires que les cornes, les verrues, les durillons et les cors 
aux pieds. 



Gomme la dix-huitième» toutes ces propositions sont h pea 
près textuellement extraites des ouvrages de M. Broca, je se 
voudrais donc pas les attribuer, sans réserve* aux autres micrO'- 
graphes spécificistes ; je crois cependant qu'elles traduisent fldè- 
lement leurs opinions. Cette remarque faite, entrons en 
matière. 

Quelque déliées que soient la langue et la plume de 
M. Broca, elles sont probablement susceptibles de lui four-* 
cher, parfois, tout comme à un autre ; il faut croire que c'est 
ce qui leur sera arrivé en écrivant les propositions XIX et XXI. 
M. Broca ne peut avoir voulu prétendre, en effet, que le 
squirrhe ait la même marche, la même apparence, etc., que 
Tencéphaloïde, ni qu'il tue dans le même temps et en présen- 
tant les mêmes phénomènes que ce dernier; en sorte qu'en 
disant que le squirrhe tue comme Tencéphaloîde, M. Broca a 
sans doute voulu dire qu'il tue aussi sûrement. De même, quand 
il dit que le squirrhe et Tencéphaloîde sont une maladie 
absolument identiqw^ le mot absolument est probablement là 
pour rharmonie de la phrase, M. Broca sachant aussi bien que 
personne qu'il y a des différences entre le squirrhe et Tencé- 
phaloîde, et que ce qui diffère en quelques points ne saurait 
être absolument identique, h supposer que cela puisse être ûlan- 
tique^ sans absolument. Tout ce que M. Broca a voulu exprimer 
encore ici, c'est donc que le squirrhe et Tencéphalolde sont dus 
à une même cause, constituent une même maladie, comme, par 
exemple, le chancre simple et le chancre phagédénique, comme 
la syphilide rubéolique et la syphilide pustuleuse ou serpigi- 
neuse. Et, pour expliquer cette opinion, que nous allons examiner 
dans un instant, M. Broca a imaginé une nouvelle doctrine de 
pathologie générale qui aurait assurément mérité l'honneur 
de plus grands développements : cette doctrine, c*est que les 
causes des maladies peuvent être plus ou moins spécifiques, les 
diathèses plus ou moins franchement diathésiques. Jusqu'à pré^ 
sent, on croyait que \a diffèiewc^ d'^^^tioa des causes et 



— 79 - 

notamment des virus, dépendait du terrain où s^exerçait cette 
action; M. Broca pense que cela dépend de ce que le virus est 
plus ou moins spécifique. Traduit en d'autres termes, cela veut 
dire que, si un virus est dû, par exemple, à des microphytes ou 
hdesmicrozoaires, comme cela parait de plus en plus probable, 
les microzoaires en question, qui sont nécessairement des 
ttpiees^ peuvent être plus ou moins de leur espèce, tantôt de leur 
espèce absolument, tantôt un peu de Tune, un peu de Tautre ; 
ridée parait assez neuve, et méritait, je me plais à le répéter, 
d'être développée. L'ancienne opinion trouvait bien quelque 
appui dans ce fait que l'inoculation du même virus, le contact 
du même malade donnait à celui-ci une syphilis ou une variole 
légèroi à celui-là une syphilis très-grave ou une variole 
confluente et mortelle; mais ce fait n'est peut-être pas décisif, 
et la théorie pathologique que nous appellerons du pur sang, doit 
avoir sa raison d'être, puisque M. Broca a pris la peine de l'in- 
venter : il est donc possible que, de même qu'il y a des che- 
vaux pur sang, demi-sang, quart et demi-quart de sang, etc., 
11 y ait aussi des purs virus, des demi, des quarts et demi- 
quarts de virus, etc.? Oui, vraiment; qui sait? cela est peut-être 
possible; mais cela parait peu probable; et puis, le possible 
If • Broca sait mieux que personne ce qu'il vaut, lui qui l'a s^ 
malicieusement rappelé à M. Virchow, et cela h propos d'une 
question de métaphysique (voy. Traité des Tum., p. 76); mais 
quand on affirme une chose, l'essentiel n'est pas qu'elle soit 
possible, c'est qu'elle soit démontrée; il est regrettable qu'ici, 
comme en bien d'autres circonstances, M. Broca se soit 
contenté de l'autorité de sa parole, qui est grande, assurément, 
mais pas assez pour faire passer des nouveautés comme les 
quarts et des demi-quarts de virus ou de spécificité. La 
démonstration était, absolument, ici, de rigueur, et la question 
méritait d'exercer à fond la sagacité de M. Broca, non pas tant 
au point de vue du sang et du demi-sang, qui sent un peu trop 
le turft mais au point de vue de la pathologie générale, de la 
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pathologie des maladies cancéreuses, et même de la valeur des 
révélations de la micrographie. M. Broca a consacré de nom- 
breuses pages à des rêveries de métaphysique médico-physio- 
logique, bien moins dignes d'attention que les questions qui 
se rapportent à Tidentité et à la non identité des diverses 
formes du cancer. Il ne peut entrer dans le plan de ce 
travail, d'examiner à fond cette importante et très-intéres- 
sante question ; je me bornerai donc à en dire deux mots, 
auxquels j'en ajouterai quelques autres, quand je traiterai 
spécialement du diagnostic des maladies organiques de la 
langue. 

Gomme tous les médecins, je crois, jusqu'à plus ample in- 
formé, que tous les cancers appartiennent à la même maladie» 
k\dL mime espèce morbide, si l'on aime mieux; toutefois, je ne 
saurais m'empêcher de reconnaître que, dans Tensemble des 
caractères que j'ai énumérés, deux seuls justifient à peu pris 
cette opinion, sans cependant en démontrer d'une manière 
irréfragable la justesse: c'est celui qui est tiré de la succession 
d'une forme à une autre, chez les individus qui éprouvent des 
récidives, et celui qui résulte de la coexistence de deux ou 
plusieurs formes chez le même individu et, qui plus est, dans 
une même tumeur. Je dis que ces deux caractères, qui n*en 
font guère qu'un, établissent une très-grande présomption, 
sans cependant fournir une démonstration irréfragable. En 
effet, il n'est, d'abord, nullement impossible que deux maladies, 
même très-étrangères l'une à l'autre, coexistent ou se 
succèdent sur le même individu; la probabilité de leur 
analogie ou même de l'identité de leur espèce ne saurait 
résulter de leur simple coexistence, mais seulement de la 
très-grande fréquence de cette coexistence ou de cette succes- 
sion. Quelle est cette fréquence, pour la forme encéphaloîde 
et la forme squirrheuse, par exemple? Je ne sache pas que les 
oJ>servations connues permettent de l'établir rigoureusement» 



m même assez approximaiivement pour établir des proporlions 
uu peu concluanles- Il est même assez étonnant que les obser- 
vateurs qui ont rassemblé ou observé un certain uorabce de faits 
de cancer, comme MM. Lebert, Broca.Benuet, Pnget et autres, 
n'aient pas fait porter leurs observations sur ce point, et qu'ils 
n'en aîenl même compris que très-încomplôtement l'impor- 
tance. Daus l'élal actuel des choses, c'est donc un peu par ii 
peu près, que l'importante question de l'idenlité du squirrhe 
et de l'encéphaloîde est décidée dans le sens alîirmnlif, et non 
d'après une d-imoiislration scientifique irréprocbable. La simi- ' 
litude des cVfnients, des cellutes (1) microscopiques, dans les 
deux formes de cancer, apportera, je le reconnais volontiers. 
quand elle sera universellement admise comme constante ou 
à peu près constante, une nouvelle preuve en faveur de l'iden- 
lilii; mais, même alors, la démonstration ne sera pas complète, 
comme elle leseraits'il y avait, soit coïncidence ou succession 
constanteouàpeu près constante desdeuxformes,cbezunmâmc 
malade, soit identité de tous leurs caractères cliniques, soit, 
enfin et surtout, transmission d'une forme par l'autre, à t'aide 
de la contagion. On a déjà fait observer aux micrographes que 
le microscope ne révèle qu'une sorte d'éléments microscopi- 
ques dans l'œuf, et qu'il est pourtant bien certain que ces élé- 
ment» sont assez différents les uns des autres pour devenir, 
ceux-cidesmuscles.ceus-làdes nerfs, d'autres des glandes, etc.. 
etc., toutes choses qui se ressemblent aussi peu que les élé- 



(I) raini^ mieui dire i:eliulet, ou mi?me, si messiRura les microfrraphes j ticn- 
ueut, noyaux qm èlémtnti, quoique les deux premiers muts tie soient que miS 
dioeremnnt ulitfaisants, ptrcc que éléinent semble indiquer que ladite crllule ou 
ledit noiau — (ce qui (lourtant n'est pas la ni&me chose, il s'eu laul, géométri- 
qneiIWnl parlant], — est la derniire limite où la matière organi liée prend des 
ttnom iélcnnlaies, a^ant une sigallicalion, ainii que le prflcad H. Btoca-, ce 
qoi Kfl, à priori, une erreur trËs- probable, et, à posteriori, une erreur parraite- 
m«nt démontrée, puisque des microphyte» et des microroaires, presque aussi petits 
que deï ceUules. sont com|Ki3tfs d'oi^anes roulliples, qui doivent avoir eux-m^ines 
di Dombreosee parties pa rfai te dudI distinctes. 
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raents se ressemblent beaucoup. Nous avons déjà vu comment 
la syphilis fournit la preuve inverse, c'est-à-dire comment elle 
prouve que le microscope trouve des éléments très-différents, 
où la clinique, ou pour mieux dire la raison médicale démontre 
l'identité de la maladie. On peut donc affirmer sans crainte, 
avec M. le professeur Nélaton, que « ce n'est pas exclusive- 
ment dans l'élément constitutif des tissus qu'il faut aller cher- 
cher les véritables caractères des tumeurs, et en particulier 
du cancer. » {Êlém, de pathologie chirurg.j t. L, p. 430.) Si 
donc, le squirrhe et l'encéphaloïde sont une maladie identique 
et même absolument identique, comme le veut M. Broca, qui 
ne se contente pas de l'identité pure et simple, mais qui veut 
dans les deux maladies l'identité absolue, ce n'est point exclu- 
sivement, ni même principalement, parce qu'on trouve dans 
ces deux produits une cellule de même forme, de môme 
volume et de même apparence, ou à peu près, mais bien parce 
que ces deux produits ont beaucoup de caractères cliniques 
communs, qu'ils existent assez souvent simultanément, et suc- 
cèdent assez fréquemment l'un à l'autre. 

Mais si c'est en se fondant sur de pareilles considérations 
que le médecin doit séparer les maladies ou les réunir, pour en 
faire des espèces, au moins provisoirement, comment les mi- 
crographes, qui prétendent inaugurer la méthode naturelle en 
médecine, ont-ils pu songer h faire du cancrolde une espèce 
radicalement distincte du cancer ? C'est ce qu'il s'agît mainte- 
nant d'examiner. 

Et d'abord, quand je dis une espèce, c'est mal traduire les 
doctrines de la micrographie, si doctrines il y a : la microgra- 
phie parle bien, généralement, du cancroïde comme d'une 
espèce de maladie, mais elle n'est pas d'une constance inébran- 
lable dans ses déterminations ; et, quand il s'agît d*appliquef 
sérieusement la méthode naturelle dont ils se disent les inven- 
teurs, quand il s'agit de classer ces espèces nouvelles qu'ils 
o/Jt faites, les micrographes font des classifications étranges. 



pt qui le seraient bien davantage, ai elles n'avaieiU celle de 
U. Robin pour leur servir de repoussoir. 

Par exemple, M. Leberl fait le plus ordinairement une espèce 
du cancer (squirrheetencéphaloïde), et une autre espèce du 
eancroîde ; mais quand il s'agil de classer calégoriquement et 
naturel/emmMes tumeurs de la peau, quelles familles, quels 
^enrtic> quelles ejpfces établit-il? La chose esta peine croyable, 
et pourtant elle n'est que trop réelle, il n'établit aucune fa- 
mille, aucun genre, aucune espèce! Jl établit six «RunEs dont le 
premier est formé par le eancroîde, le dernier par le eamcr, cL 
■dont le cinquième ne comprend pas moins que le lupus, la 
télotde, l'éléphantiasis des Arabes et l'éléphanliasis des Grecs ! 
Voilii donc deux espèces, le cancer et !fi eancroîde qui, sous 
I caprice irréfléchi de plume, deviennent, non pas même 
deux familles ni deux genres, mais deux ononEs; et voilà uu 
trdre correspondant h l'ordre cancer ( lequel se compose du 
;»quirrheelderencéplialoïde), qui comprend quatre maladies 
peu près aussi analogues entre elles que le lipome, la chlo- 
rose et lasyphilis! Que direz-vous de celto mélhode naturelle, 
surtout quand vous saurez qu'elle a été imaginée pour dissiper 
is erreurs et les confusions des paihologistes passés, et « pour 
ùsser parler tes faits nombreux et bien observés «i les conclu- 
qui en ressorlent tout nalurellemenl, au lieu d'exposer 
» rwej de l'esprit arec cetfe dialectique creuse et sonore, qui 
alheurtusement fait ressembler beaucoup de travaux de science 
ces bulles de savon qui, après avoir brillé un instant des plus 
îlles couleurs, éclatent et disparaissent presque sans trace 
las l'espace ! » On volt que les faits et les conclusions, quand 
g se mettent à parler, ne se privent pas de faire de la rhéto- 
ique ; mais nous craignons bien que cette rhétorique ne soit 
du goût des simples observateurs, et que les modestes cti- 
aldens ne conseillent aux faits el aux conclusions de se taire, 
ijaand ils seront tentés de parler ainsi ; ou plutôt, ces modestes 
iHniciens penseront que les faits et les conclusions ne parlent 
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pas de la sorte, mais que ce langage, tout à fait extra-naturel, 
ne saurait justifier, en quoi que ce soit, le classement du caa-« 
crolde et du cancer en deux espèces, encore bien moins en deux 
ordres. Voyons si ce classement se justifie mieux par d*autres 
considérations. 

Nous avons parlé de la raison tirée de la difi%rence des cel- 
lules : nous n*aTons pas à revenir sur la question de la réalité 
et de la portée générale de ce caractère; mais il nous faut 
examiner sommairement, à présent, un point qui est un des 
premiers pivots, M. Broca dirait peut-être un pivot auto- 
gène ^1) dt la doctrine ou des doctrines micrographiques. G*est 
celui qui est relatif à rhomœomorphisme et à Thétéromor- 
phisme. 

Le cancer et le cancroîde ne sont pas seulement deux mala- 
dies diftereutes comme le lipome et le névrome, par exemple ; 
elles sont bien plus que cela : « Tune, dit la vingt-troisième 
proposition, est hétéromorphe. Vautre est homœomorpht! » 

Homœomorphisme, hétéromorphisme ! voilà de bien grands, 
de bien savants mots, pour un simple praticien; cherchons, 
cependant, à voir ce qu'ils peuvent renfermer sous leur pom* 



(1) A propos (Tauto^èrie, quoique nous en ayons beaucoup parlé, nous ne pou- 
vons nous em|)dcher de faire observer que ce savant micrographe, qui a toujours 
à sa disposition, pour chaque nécessité, une définition toute prête, ne se contente 
pas de dire que Télément autogène est « celui qui est fondamental, » ou a qui 
prédomine, » ou qui se conduit d*une certaine façon que la clinique démontre 
(voy. ci-dessus, p. 42), il dit encore que Téiément autogène « est celui dont les 
propriétés prédominent, » celui, enfin « qui se forme en vertu de la tendance 
propre du blastènve !)) (Traité des lum.,p, 127) lesquelles définitions prouvent 
que M. Broca, qui avoue que les blastèmes sont des êtres de raison, n'en connaît 
pas moins leurs tendances, propres et impropres ! Oncques œil de métaphysicien 
ou de casuiste, s'eufonçAt-il plus avant dans la quintessence des choses et, qui 
plus est, dans la quintessence (( des tendances des choses 1 » confrère Rabelais, 
que dirais- tu, si tu vivais de notre temps, de ces nouveaux chercheurs de quin- 
tessences, qui reprochent très-cavalièrement à leurs contradicteurs de n'être 
pas des professeurs de physique ! 
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peuse, sinon creuse sonorité, comme dirait notre grave con- 
frère, M. Lebert.Si Ton s'en rapporte à la vingt-quatrième propo- 
sition, lasignificationd'homœomorphisme serait, au demeurant, 
assez simple, et à la portée du plus modeste clinicien. 

« Hétéromorpbisme, dit M. Broca, n'implique pas Vidée 
d'un monde à part y soustrait aux lois ordinaires ! i» Le profond 
métapLysicien-micrograpbe a bien de la bonté de nous pré- 
venir que la micrograpbie ne nous a pas transportés dans le 
tourbillon de Sirius, qui est probablement un monde extraor- 
dinaire, et que la forme des cellules cancéreuses ne contredit 
en rien les lois de la gravitation ! Accueillons avec gratitude 
cette assurance, tout en déclarant au savant cosmologiste, que 
la découverte de la cellule cancéreuse n'a jamais inspiré au moins 
philosophe de tous les cliniciens, l'ombre d'une crainte pour 
la marche des planètes, pour les lois de la lumière, de la cha- 
leur, de l'électricité, ni d'aucune autre loi naturelle, décou- 
verte ou à découvrir. Mais, enfin, les intentions du savant 
oracle, ayant dû être bonnes, les simples cliniciens doivent, 
nous le répétons, recevoir avec gratitude ses bienveillantes 
assurances. 

Ainsi donc, le mot hét-éromorphe « n'implique pas l'idée 
d*tin monde à part, soustrait aux lois ordinaires, » — voilà qui 
est bien entendu. 

Le mot hétéromorphe « ne désigne même pas Vessence, » 
chose non moins familière aux micrographes que les lois ordi- 
naires et extraordinaires; voilà qui rassurera encore beaucoup 
les modestes cliniciens, lesquels ont fort peu de penchant pour 
les essences, particulièrement pour les essences des tumeurs 
ou des maladies. 

Que signifie donc ce grand mot hétéromorphe, puisqu'il ne 
désigne ni essence, ni monde à part, ni lois cosmiques ou extra- 
cosmiques extraordinaires. 

« n signifie forme différente, rien de plis. » 

Forme, à la bonne heure! voilà une qualité à la portée des 
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plus modestes praticiens, et dont ils pourront apprécier Tim- 
portance et les modifications, pourvu, toutefois, que les clini- 
ciens n'y entendent pas malice ; car il y a forme et forme 
comme il y a fagots et fagots; celle dont l'appréciation est h 
la portée de tous les praticiens est celle qui est à peu près 
synonyme de configuration ; c'est bien de celle-là^ je crois^ que 
les micrographes entendent parler. 

Eh bien ! si c'est de celle-là^ les simples cliniciens trouveront 
probablement avec moi que les micrographes ne sont ni com- 
plets, ni exacts, ni logiques, en la présentant comme ils la 
présentent, en lui donnant le rôle qu'ils lui donnent ; et ces mê- 
mes cliniciens, si peu dialecticiens qu'ils soient, le prouveraient 
au besoin, sans trop de peine, par les quelques remarques sui* 
vantes : 

1^ Les micrographes ne sont pas complets. — Et, en effet, du 
moment que hitéromorphe signifie , d'une manière générale, forme 
différente, tumeur hétéromorphe signifie tumeur d'une forme dif- 
férente. Différente de quoi ? différente du corps tout entier? dif- 
férente des tissus dont le corps se compose ? Dans l'un comme 
dans l'autre cas, cela n*a pas de sens. Différente d'une autre 
tumeur ? Gela peut n'être pas vrai, car un squirrhe ou un en- 
céphaloîde peut avoir la forme d'une noix ou d'un œuf, tout 
comme un lipome ou un cancroïde. Ce n'est donc point de la 
forme générale de la tumeur qu'il se peut agir et qu'il s'agit, 
dans l'esprit des micrographes ; il s'agit, seulement, de la 
forme des éléments, c'est-à-dire des cellules microscopiques 
dont les tumeurs se composent en plus ou moins grande par- 
tie. Ainsi, tumeur hétéromorphe veut dire tumeur dont les cel- 
lules ou une partie des cellules — (les fameuses cellules auto- 
gènes) — ont une forme différente de toutes les autres cellules, 
normales ou anormales, du corps humain. Eh bien ! ainsi ré- 
duite h des termes précis, à sa véritable acception, cette défi- 
nition prouve que, non-seulement les micrograpbes ne sont pas 
complets, puisqu'ils ont choisi un mot qui ne '•'^^d que très- 
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incomplètement leur pensée; mais la pensée ou Taffirmation 
étant elle-même inexacte, la définition prouve encore que : 

2^ Les micrographes ne sont pas exacts. — Nous disons plus, 
ils ne sont ni exacts dans les faits, ni conséquents dans les rai- 
sonnements. 

Us ne sont pas exacts dans les faits, car, eux-mêmes, nous 
le disons avec un certain regret, n'attachent qu'une importance 
secondaire à la forme des éléments (lisez : cellules), et les fai- 
bles efforts que fait M. Lebert pour défendre cette forme contre 
les doutes et les contestations de MM. Vogel, Virchow et Ben- 
net, prouvent assez le peu de confiance qu'il a en elle : quels 
sont, en effet, les plus essentiels de ses arguments? A Vogel, 
M. Lebert dit : Vous n'avez pas regardé avec d'assez forts 
grossissements, sans quoi vous n'auriez pas confondu la forme 
des cellules cancéreuses avec celle des cellules primaires. A 
M. Virchow, qui a bien quelque habitude du microscope et des 
forts grossissements, et qui affirme qu'il ne trouve, dans les 
cellules cancéreuses, que la forme des cellules del'épithélium ou 
du cartilage plus ou moins modifiées,M. Lebert dit : « que par- 
fois, une cellule cancéreuse offre quelque ressemblance avec 
une cellule d'épithélium ou de cartilage, nous ne le nions pas. 
Mais en prenant la plus grande partie des cellules, nous 
sommes persuadé que sur cent préparations, M. Virchow se 
tromperait à peine une fois dans leur détermination. » {Trait, 
desmalad. cancer., p. 30.) Ainsi, M. Virchow dit : Je regarde 
et je ne distingue pas ; M. Lebert lui répond : Regardez mieux 
et vous distinguerez. M. Lebert ajoute même cet étrange ar- 
gument, qui prouve combien la micrographie perd facilement 
le fil de ses idées : « Vhiléromorphisme dans le cancer n'est pas 
seulement prouvé par la cellule cancéreuse; c'est un argument 
d'une grande valeur, mats 9tit ne nous mettrait pas en droit de 
nous prononcer en sa faveur. » — (En faveur de l'hétéromor- 
phisme, je suppose.) — « Cet hétéromorphisme résulte incon- 
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testablement de Tensemble de tous les caractères anatomiques 
et pathologiques du cancer, et la spécificité de sa cellule m est 
plutôt la conséquence que la base. » 

Toute notre considération pour M. Lebert ne saurait nous 
empêcher ou plutôt nous dispenser de dire que Targument est, 
vraiment, trop fort : ne perdons pas de vue que c'est Vhitéro^ 
morphisme qui est en question, et ne le confondons pas, comme 
l'honorable micrographe, avec la spécificité dont nous parle- 
rons dans un instant. Comment ! c'est l'ensemble des carao 
tëres anatomiques et pathologiques du cancer, et non la foraie 
des cellules qui prouve l'hétéromorphisme, lequel hétéromor- 
phisme signifie forme différente, rien de plus ! En d'autres ter- 
mes, c'est parce que le cancer détruit les tissus normaux, se 
substitue à eux, progresse fatalement et entraine la mort, que 
la /orme de la cellule dite cancéreuse diffère de celle de la 
cellule épithéliale, cartilagineuse, ou embryo-plastique ! il ne 
faudrait pas que les micrographes spécificistes fissent beaucoup 
de raisonnements pareils à celui-là, pour justifier les terribles 
sévérités du confrère Robin (1). Mais soyons plus indulgent 
que ce grand logicien, et reconnaissons que la micrographie 
spécificiste a probablement péché, ici, plus par inadvertance 
que par inconséquence radicale : il est bien vrai qu'elle nous 
assure qu'hétéromorphisme veut dire forme difi'érente et rien 
déplus; mais elle perd souvent de vue cette définition, et, 
transformant, alors, une question de forme en une question de 

(1) Nous avons noté ailleurs cette sévérité, ainsi que la condamnation formeUe 
de la micrographie spécificiste, ou tout au moins de celle qui admet rhôtéromor- 
phisme de la cellule cancéreuse. Mais ce qu'il y a d'étrange, c*est que M. Lebert 
considère M. Robin comme un des adeptes qui lui font le plus d*honnear, et 
comme une des autorités les plus importantes sur lesquelles peut s*appuyer sa 
doctrine. M. Robin a-t-il changé d'opinion, depuis la publication du livre de 
M. Lebert, ou bien a-t-il, à une certaine époque, professé devant son maître le 
contraire de ce qu'il pensait ? La première alternative est possible; mais un inci- 
dent récent n'a que trop tristement prouvé que la seconde n'est pas impossible. 
Quoi qu'il en soit, M. Lebert, qui a cris v^éteUe d^ la f>-A,^-.'c^ adhésion de 



food. elle substitue kétéromorphisme â malignité, sans s'aperce- 
voir qu'elle a sligmalisé celle-ci. Nous allons revenir sur ce 
point; mais il nous faut, auparavant, en terminer avec Thélé- 
roinorpliisme non figuré , c'est-ii-dire synonyme de forme 
différmu, rien dt plus. Eh bien ! dans ce sens, si la microgra- 
phie voulait obéir à une bonne inspiration, elle avouerait 
franchement que l'hétéromorphisme prétendu est une inexpli- 
cable illusion : à quelques adversaires de la micrographie 
spécificiste, lesquels auraient dit, paraît-il, qu'on voit tout ce 
qu'on veut, à travers les verres du microscope, M. Broca a 
reproché de « n'être pas, assurément, des prolesseurs de phy- 
eique; » étaient-ils, pourtant, assez coupables pour mériter 
cette sanglante ironie? Ne faut-il pas le voulair un peu, si ce 
n'est beaucoup, pour trouver entre les cellules épithéliales et 
celles dites cancéreuses, des difl'érences de forme assez radi- 
cale» pour servir de base ii la doctrine de l'hétéromorphisme ? 
Deux Itgures répondront pour nous ii cette question. Nous 
lurïons pu emprunter la première àM. Broca {Dicl. de méd. 
vélérin., t. m, p. 13); mais, quoique bien suffisante pournolre 
déiDOnstration, cette figure ne représente pasun assez grand 
nombre des variétés de forme delà cellule dite cancéreuse; 
nous avons donc emprunté celle figure à M. Ileurtaux (iVoiJi'. 
Dict. de méd. et de chir. pratiq., article cancer) ; celle-ci repré- 
senie un plus grand nombre de ces variétés, mais non toutes, 
bien entendu, chose <c impossible, •> dit M. Lebert (Slalad. can- 



lDI,Drou,FollmEt Robin, pour brûler un darge en rareui- un a pays qui est, 
it «icellence. celui de la libre diicutsioD et de l'indt>|icndancc ErientlQque, n 
irait pa épargner le Uer« de sa cire, ai ce n'est davanuge '■ H. Itroca a ié\i. 
U *ot bien des points, et ne s'iirrâlera ^as Ifi, H, Lebert en peut ixte cer- 
n; la détection de H. Itobin est complète, et la mort Mule a probablement mit 
Follin i l'abri des retours. En sorte que la micrographie ïpédficiàte, qui s'ap- 
^Uodituit hiutcment de l'adb^ion de la France et ï attachait le plus grand 
est pour le moins au^i compromise chei nons qu'en Allemagne, où elle e*t 
Cotnpiftement abandonnée, au dire de M. Virchow- 




cér., p. 19) (1); la seconde 
figure est tirée du dictionnaire 
de H. RobiD, contrefaçon Nys- 
ten; elle représente les prio* 
cipales variétés de forme des 
cellules épithéliales du can- 
croïde. 

M. Robin ne donne pas le 
grossissement auquel sont re- 
présentés les objets de son 
dessin; mais d'après leur vo- 
lume, il nous parait probable 
que c'est à un grossissement 
de 400 diamètres; quant aux 
éléments de la figure pre- 
mière , ils sont représentés, 
dans le dessin primitif, après 
un grossissement de 250 dia- 
mètres que nous avions voulu 
ramener aussi à un grossisse- 
ment de 400, mais qui, par 
suite d'une erreur, n'ont été 
ramenés qu'à 330 ; on voit 



(I) Aiaii que aoiu l'avons dit précédeirment. H. Lrbert Tait milme de cotte Ta- 
riabilité on des caractères de la epéciUcilâ de ta cellule cancéreuse : « Il tuf/U, 
dit-il, de signalar le fait que cette mulli/ormW de la paroi — (il paraît que le 
contenu de la paroi ne suit pas la mulurormilâ du contenant, ce qui est d'autant 
plus étonnant, qu'au dire des pluii habiles micrograpbes, le contenu, dans la cel- 
lule cancéreuse, n'est pas distinct du contenant) — ne s'observe il ce degré dans 
aucune autre espèce de cellules, a (Lac. cit., p. (9.) En sorte que !a epéciflcité de 
ta forme de la cellule cincéreiise consisterait principalement en ce que cette cel- 
lule offre toutes les formes imaginables et même inimaginables, puisqu'elles sont 
impossibles k décrire ! Quant i ce que celte absence de Terme ne s'observerait que 
dans la cellule cancéreuse, du moins au même degré, on voit par la Hgurc H, qui 
représente la cellule épithéliale, que la muUiformité y est di/jA fort raisonnable 
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quelle ressemblance ils 
présenteraient avec les 
premiers, s'ils étaient 
un peu plus volumi- 
neux; mais tels qu'ils ] 
sont, il ne nous parait 
pasqu'il soit bien néces- 
saire d'insister sur les 
.inalogies extrêmes des 
éléments de ces dcu\ 
figures, et de faire 
ressortir toute la com- 
plaisance qu'il faudiait 
tt des professeurs de 
physique, pour trouver, 
dans les diffOrenccs de 
forme que ces éléments 
présentent, une base 
de spécîEcité morbide? 
Cela me semble vrai- 
ment inutile à discuter 
pour des lecteurs qui 
ne sont pas atteints de 
eéciié; je me plais k 
espérer que tous ceux 
entre les mains de qui 
tombera cet opuscule 
sont dans ce cas. 11 ne 
i'cB trouvera certaine- 
mcul pas un seul qui ne reste convaincu, à la simple vue de 
ces deux figures, que tant que la micrographie n'aura pas il 
nous oITrîr des formes plus dissemblables et plus constantes, 
dans chaque catégorie de cellules, elle ne parviendra jamais, 
ies arguments fussent-ils oscorlûs d'un régiment de profes- 




^ 



Jfa 



— 9î — 

seurs de physique, à faire admettre au plus naïf des cliniciens 
la ou les doctrioes de rhétéromorphisme, dans le sens propre 
de ce mou qui est celui défini assez exactement, par le ver- 
set XXIV du Catéchisme micrographique. M. Lebert a donc 
bien raison, tout en professant la ou les doctrines de rhétéro- 
morphisme, de ne pas attacher trop d'importance à la forme 
des cellules. 

Est-il beaucoup mieux fondé de s'attacher au volume? 
Je pourrais me dispenser d'examiner cette question , car 
il s'agit ici d'kétéromorphisme , c'est-à-dire de « différence 
déforme, riendeplus, » et une différence de volume n*est pas 
une différence de forme ; un œuf de pigeon difi^re beaucoup» 
par le volume, d'un œuf d'autruche, et, cependant, je ne 
crois pas qu'aucun naturaliste, — ni même aucun profes- 
seur de physique, — soit tenté de les considérer comme 
hétéromorphes. Si donc, la spécificité des cellules résultait 
d'une différence de volume, ce n'est point par le mot d*hétéro- 
morphisme que l'on devrait désigner cette spécificité ; le mot ne 
serait pas seulement impropre, il serait inexact et induirait en 
erreur, au moins physiquement parlant ? or, les professeurs de 
physique, même improvisés, doivent respecter la science qu'ils 
professent. Maintenant, cette spécificité de volume existe-t-elle? 
MM. Vogel, Virchowet beaucoup d'autres le nient; M. Lebert 
la défend avec énergie, et insiste en plusieurs endroits de son 
ouvrage sur la nécessité de « mesurer constamment et d'avoir 
un micromètre dans l'oculaire, avec une bonne détermination 
des unités, selon les divers systèmes des lentilles. « Si l'on me- 
sure beaucoup, ajoute-t-il, avec de bons instruments et im- 
partialement (1), on arrive, au contraire, à la conviction qu'il y 



(1) Impartialement veut sans doute dire loyalement, car je n'imagine pas que 
les millimètres, ni leurs fractions, soient sujets à la partialité; en d'autres termes, 
M. Lebert soupçonne des contradicteurs comme Vogel, Virchow, etc., de donner 
^^ fausses mesures. Cela esl avisai ^evi %xm^v\T, d^ i» "•*-* ''» M. Lebert, que 



— 93 — 

a des moyennes fort bien établies pour les dimensions de chaque 
élément microscopique diflférent. C'est ainsi que le corpuscule 
du tubercule oscille entre B et 7 millièmes 1/2 de millimètre de 
diamètre. Le globule du pus se trouve en moyenne de 10 mil- 
lièmes de millimètre» et dans le cancer nous trouvons la paroi 
cellulaire, en moyenne, de 20 à 25 millièmes, le noyau de 10 à 
15, le nucléole de 2 1/2 à 3 1/3. Nous savons fort bien que les 
maxima et les minima peuvent varier, mais ce sont là des excep- 
tions, tandis que les moyennes sont la règle. » {Malad. cancer.^ 
p. 30.) 

Il y aurait beaucoup à dire sur cette manière de voir et d'ar- 
gumenter; il y aurait d'abord à demander 4ans quelles propor- 
tions se rencontrent ces moyennes, et dans quelles proportions 
les moyennes du cancroïde que, par une omission assez inex- 
plicable, M. Lebert ne donne pas; il se contente de donner 
celles des cellules et noyaux épidermiques normaux, lesquelles 
sont précisément celles des cellules cancéreuses. 

« Les cellules épidermiques, dit-il, sont composées d'une 
paroi cellulaire, » — nous ne savons trop pourquoi M. Lebert 
veut absolument que la cellule soit composée d'une paroi, 
laquelle existât-elle, distincte de la ipasse contenue, ne for- 
merait jamais qu'une très-faible partie de la cellule, — « dont 
le diamètre varie entre 20 et 30 millièmes de millimètre de dia- 
mètre; » — (au lieu de 20 à 25 dans la cellule cancéreuse!) — 
« leur noyau est ordinairement petit, oscillant entre 5 et 
7 millièmes 1/2, » — (au lieu de 10 à 15); la dimension des 
noyaux offrirait donc une différence plus réelle que celle des 
cellules; mais, chose assez singulière, la dimension des 
nucléoles épidermiques redevient à peu près celle des nucléoles 
cancéreux : 2 1/2 à 3 1/3 millièmes de millimètre, pour ceux-ci; 
2 millièmes pour ceux-là. 

cela est pea probable et serait maladroit, de la part de MM. Vogel, Yircbo^, 
Bennet et aatres; ooos ne pensons pas que pareille accusation eût la moindre 
portée mâme contre M. Robin. 
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Mais, je le répète, je n'ai pas à insister sur ces remarques ni 
sur plusieurs autres qu'il y aurait h faire. M. Lebert accorde à 
M. Virchow qu'il est souvent impossible de distinguer une 
production cancéreuse d'une production épithéliale et de plu- 
sieurs autres, quand on n'a à sa disposition qu'une petite por- 
tion de production accidentelle ; nous avons accordé, de notre 
côté, à M. Lebert et à ses rares, très-rares (même en France) 
partisans, qu'en faisant passer dans le champ du microscope 
une grande masse de tissu cancéreux, l'ensemble d'un grand 
nombre d'observations microscopiques permettrait proba- 
blement presque toujours de distinguer la variété de cancer 
dite hétéromorphe de la variété dite épithéliale, et ce n'est pas, 
comme nous le verrons ultérieurement, beaucoup accorder au 
microscope, quoique tout le monde ne lui accorde pas même 
cela. Non, ce n'est point là-dessus que nous avons à insister; 
nous avons montré qu'en fait d'hétéromorphisme, les micro- 
graphes spécificistes ont été inexacts, et que s'ils avaient été 
exacts, ils auraient encore été incomplets ; il s'agit, maintenant, 
de montrer le troisième point de notre thèse, à savoir que : 

3® Les micrographes ont manqué de logique. — J'ai dit de 
logique, et j'ajoute de sens médical. 

Oui, sans doute, les micrographes, ou plutôt M. Broca, 
car M. Lebert est loin d'être aussi souple sur les principes, 
ont écrit qu'hétéromorphisme veut dire forme difTérentej rie:« 
DE plus; mais ils seraient désolés qu'on les crût sur parole; 
s'il ne s'était agi que d'une simple question de forme, il n'y 
aurait eu ni grandes théories physiologiques et pathologiques 
à proclamer, ni grande révolution h accomplir, et la micro- 
graphie, nous Tavons déjà vu maintes fois, tenait h faire et 
parait croire fermement avoir fait tout cela. Aussi, pense-t- 
on que la micrographie annonce purement et simplement au 
public scientifique qu'elle a trouvé, dans deux variétés du 
cancer, une cellule un peu différente par la forme, le volume 




elles d'une autre forme de cancer? Bica loin de là : c'est en 
Doatant sur le Sinaï do la science qu'elle proclamo la doctrine 
lu les doctrines, voire même les doctrines générales de l'héléro- 
lorphisme : 

■ Les lois qui régissent l'organisation de la maliêre, dit-elle, 

«r la bouche de M. Broca, sont générales; toute substance 

le, qu'elle qu'en soit l'origine, leur obéit; et ce qui 

'arie, ce ne sont pas ces lois, mais tes conditions au milieu 

lesquelles elles agiaenl 

i Les conditions du développement normal sont déjà trop 
wmplexes, chez les animaux supérieurs, pour qu'on puisse 
nttacher l'évolution et la nutrition de tous les tissus à une 
loi unique, régissant un élément primordial, unique aussi. 
Or, tes conditions du développement pathologique sont bien 
plus complexes encore. Aux lois générales et multiples de l'orga- 
nisatioQ viennent se joindre ici des injluences particu!i(;res, 
plus multiples encore, qui varient suivant la nature des tissus 
■naïades, suivant celle des causes morbîliques, locales ou 
générales et suivant l'idiosyncrasie de l'Individu. " 

Nous croyons inutile de rester plus longtemps sur ces 
fcauteurs, où l'honorable législateur-micrographe n'est monté 
que pour proclamer cette loi ou ce principe, « qui n'est pas 
absolu : 

Toutes choses égales d'ailleurs (c'est l'auteur qui souligne), 
l'intensité du troulile nutritif qui donne lieu à une production 
accidentelle est d'autant plus grande et révèle un étal d'autant 
plus fâcheux, que la structure do cette production accidentelle 
s'écarte davantage de celle des parties qui constituent un 
organisme normal. » 

El l'auteur ajoute -. « Nous ne parlons ici qu'au point de rue 
iina(otnique(l), au point de vue clinique, que nous examinerons 

(I) nterait 4iH!i curieux de savoir comment un éLil peut élrc, au;iDin( de vue 
MsMmif M, plu graie qu'an autre, & moins qu'en auatomie, lu cocrâ ne toit plus 
M^^wle tosange, oq la cîrwnfirence plus grave que rellîpsel 
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ultérieuremeot , d'autres conditions très-diverses viennent 
compliquer Tétude du pronostic. » (Broca, Traité des lum., 
p. 79 et suiv.). » 

Nous croyons parfaitement inutile, nous le répétons, de 
nous arrêter plus longtemps sur ces hauteurs; mais nous 
croyons utile de n'en pas descendre sans faire remarquer aux 
simples cliniciens que, pour avoir trop voulu monter» le savant 
micrographe-métaphysicien s'est élevé jusque dans la région 
des nuages. Nous espérons qu*il sentira, lorsqu'on Taura 
prévenu» que cette région est malsaine pour des physiciens, 
parce qu'elle se confond avec celles de la métaphysique, et 
qu'un philosophe assez connu, a dit, depuis longtemps que, 
lorsqu'on est professeur de physique, fût-ce d'une physique 
de circonstance, ce dont on doit s'abstenir avant tout, c'est de 
métaphysique. 

Il est d'abord une première remarque que les cliniciens les 
moins physiciens feront à la micrographie spécificiste, c'est que 
les lois, — qui ne sont que des abstractions, des vues de l'esprit 
dont M. Lebert ne veut à aucun prix, mais dont il se sert néan- 
moins, ainsi que sou docte élève, comme M. Jourdain se servait 
de la prose, — n'agissent pas et ne peuvent agir. Lors donc 
que H. Broca parle de leur action (1) et des conditions au 
milieu desquelles elles agissent, quand il oppose Yaetion des lois 
normales aux influences pathologiques, il emploie un langage 
qui n'a pas de sens, et qui semblerait indiquer que celui qui 
s'en sert n'a jamais réfléchi à ce qu'on entend par loi, dans les 
sciences mathématiques, physiques ou morales. Ce n est pour- 
tant pas ce que nous voulons inférer de ce langage, que M. Le- 
bert doit trouver légèrement pompeux; mais on nous per- 

(1) (( Tandis qoe, (fane part, dit-il aussi, Vaction des lois normales tend à don- 
ner à la matière plastique one organisation semblable à ceUe qae cette matière 
devrait revêtir à Tétat normal dans le même lien; d'une autre part, les m/luemcts 
pathologiques tendent avec plus ou moins d'énergie à donner une autre 
à roii^anisme des éléments ucaveaux. » (Xoc. dt.) 



meltra d'en induire que M. Broca n'a pas une nolîon bien com- 
plète des n loi* de l'organisation de la madère; » qu'il sérail 
probablement assez embarrassé de les l'ormuler, comme 
Ki^pler, Newton, Lavolsier, Ampère et autres ont formulé les 
leurs; ei qu'il y a, par conséquent, un tant soit peu de fatuité 
— (car toute idûe de charlatanisme, de la part de M. Broca, est 
Irès-éloignée de notre esprit) — à parler de lois générales et 
de lois particulières de l'organisation, de lois multiples et de 
lois plus multiples encore, et qui varient, suivant des causes 
morbitlques..., etc., quand on ignore absolument toutes ces 
lois, et qu'on en parle même comme si l'on ignorait ce qu'on 
entend et ce qu'on doit entendre par vne loi. Et toute celle 
métapliysique vide et même sonore, pour parler comme M. Le- 
tierl. pour arriver à quoi? A des propositions comme celle-ci -. 

» D'autres fois, eufîn,et c'est ici au i'oi.nt de vue iHonriioLo- 
crocE le plus grave de tous les écarts, les éléments patholo- 
giques de la production accidentelle ne ressemblent à aucun 
élément normal en particulier, « proposition qui, abstraction 
faite de : en particulier, tombant la, à peu près, comme une 
araignée dans un potage, est rigoureusement l'équivalente de 
celle-ci : 

Au POiST DE ïi^E DE LA FORME, Us éléments pathologiques qui we 
RCSSEMnLG:<T à aucun élément normal, s'en écartent plus qiie ceux 
qui leur ressemblent plus ou moins. 

Ou, en d'autres termes : 

Les ëlEme^ts qui ne nEssEsmuEM pas du to^t a d'autres éléments, 

LEUR AESSEXBLBXr MOtlS QUE CEUX QUI LEUR RESSEMBLENT U» PEU I ! 

Ce n'est vraiment pas la peine de s'ériger en professeur de 
pbysique, ni de monter sur les sommets de la cosmologie pour 
proclamer de semblableslois. Nous connaissons tous le nom 
d'un gentilhomme célèbre, qui vivait encore un quart d'heure 
avant sa mort, et qui en décrétait de pareilles, du fond de son 
modeste manoir. 

Tassons h des propositions moins évidentes, mais qui appnr- 
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tiendraient davantage à l'ordre scientifique si elles étaieut 
démontrées. « Toutes choses égales d'ailleurs y dit M. Broca.... 
(voir ci-dessus); toutes choses égales ! » G*est bientôt dit! mais 
quelles sont (ou(e5 ces choses égales, que les cliniciens seraient 
si heureux de connaître ? 

M. Broca les connaît, assurément, puisqu'il en parle avec 
une si imperturbable assurance : il sait, par exemple, parmi 
cent autres choses, quelles sont les choses égales et inégales 
qui font que le cancer de la lèvre inférieure offre unefréquence 
si différente de celui de la lèvre supérieure, et une gravité si 
notablement différente aussi, quoique la structure de l'un et 
de l'autre soient identiques, et s'éloignent, également, par con- 
séquent « de celle des parties qui composent un organisme 
normal ;» il sait encore quelles sont les choses égales et iné- 
gales qui font que la kéloïde (1) et Tépithélioma, dont la struc- 
ture ressemble également à « celle des parties qui composent 
un organisme normal, » offrent une différence de gravité bien 
autrement considérable encore, et pourquoi, malgré cette 
immense différence, tous deux sont néanmoins rangés dans 

Vespèce cancroïde; il sait encore etc. Oh! cent lignes 

de etc. (2). Comment se fait-il donc que M. Broca, sachant 
toutes ces choses, et n'étant pas , suivant les apparences, 
partisan des mystères ^ n'ait pas déposé dans son ouvrage 



(1) M. Broca n'adopte pas, il est vrai, la classification de son maitre, et il range 
la kélclde, non parmi les affections épithéliales et par conséquent dans le cancroïde. 
mais bien dans les productions à éléments fibreux et fibro-pltutiques combinés. Ce 
sont là des combinaisons à débattre entre micrographes ; la kéloïde serait fibreuse 
ou fibro-plastique, ou Tun et Tautre, que cela ne changerait rien à notre arga- 
mentation ; nous irouverions des fibro-plastiques qui ne le cèdent en rien, en 
gravité, aux épithéliaui et aux hétéromorphes ; la question des choses égales et 
inégales resterait donc la même. 

(2) Ceux qui voudraient voir une assez jolie peUte collection de maladies hété^ 
rogènes réunies dans Tespéce homœomorphe du fibro^plastique et de l'épitbéliale, 
n'ont qu'à se reporter au dernier discours de M. Velpeau, dans la grande discus- 
Rinn ilAih cÀt^p dp. \KM. 
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Texposition claire et précise,— sans aucun vernis métaphy- 
sique , par conséquent, — de toutes ces connaissances pré- 
cieuses que ses confrères, cliniciens ou théoriciens, auraient 
apprises avec une profonde gratitude, car ni les uns ni les 
autres n'en savent le premier mot. M. Broca voudrait-il 
auivre Teicempledu vieux Ghaussier, qui connaissait parfaite- 
ment les fonctions de la rate, mais qui n'a jamais voulu les 
dire à personne, et qui est mort avec son secret? Nous le regret- 
terions pour lui; il a assez de fond pour ne pas se faire imita- 
teur, fût-ce de Chaussier, et nous ne croyons pas manquer à 
la sincère considération que nous avons pour lui, en lui conseil- 
lant ou de ne pas cacher h ses confrères ce qu'il sait, ou de no 
pas les entretenir de ce qu'il ignore, ou, et encore moins, de 
ce qui n'a pas de sens bien positif. Je sais bien qu'en suivant 
ce conseil, il supprimera pas mal de passages de son Traité des 
tumeurs f que M. Lebert appelleraient peut-être pompeux et so- 
nores, mais je crois que ce sacrifice sera agréable à ses lecteurs, 
profitable k la science et h lui-même, et je ne désespère pas que 
cette considération ne triomphe de son amour-propre d'auteur. 

Revenons à l'hétéromorphisme. Nous venons de voir quelle 
est sa réalité et quelle serait sa portée, au point de vue doc- 
trinal ou théorique ; pour en terminer avec lui, il ne nous 
reste que quelques mots à dire sur son utilité, sur sa valeur, 
au point de vue pratique. 

Nous avons vu M. Lebert stigmatiser, et, s'il avait été le 
moins du monde pape, il aurait volontiers excommunié la 
ftu^lipiiii et la bénignité; M. Broca, toujours plus conciliant et 
plus disposé à sacrifier aux puissances encore debout, se donne 
la peine de réfuter à sa manière, la malignité (1); mais après 
ravoir victorieusement réfutée, il la conserve, néanmoins, et 

(^) V. Lebert, nous devons le dire pour être exact, se sert bien aussi, ça et 

là, do mtÂ valigoité, qa'il a stigmatisé ; mais c'est qu'alors, il s'oublie, tandis 

^■0 M. Broca s'en lert de propos délibéré, et parce que le mot est uUle et a 
da bon. 



— 100 — 

reconnaît qu'elle a du bon. Qui donc a raison de ces deux hélé* 
romorphîstes? Franchement, ni l'un ni l'autre : M. Leberta eu 
tort de condamner et encore plus, de siigmaiiser la malignité 
sans l'entendre et sans la comprendre; M. Broca a eu tort de 
la repousser d'abord, après l'avoir mal entendue et mal com- 
prise, et de l'admettre, ensuite, sans la comprendre beaucoup 
mieux. 

Voici, en effet, ce que dit M. Broca ; la citation sera un peu 
longue, maison jugera, je l'espère, que la question vaut la 
peine qu'on ne la tronque pas. 

« Il importe peu de savoir d'où vient le mot de malignité.... 
Aujourd'hui, on donne le nom de tumeurs malignes à celles qui 
affectent une marche clinique menaçante et qui possèdent 
quelques-unes des propriétés suivantes : 

« 1^ La propriété de s'accroître indéfiniment, en se propa- 
geant aux tissus voisins ; 2<> de s'ulcérer lorsqu'elles arrivent 
au contact des membranes tégumentaires et de donner lieu a 
des ulcères qui ne peuvent guérir sans opération (Ij; 3^ la pro- 
priété de déterminer, dans les ganglions lymphatiques corres- 
pondants des engorgements de même nature que la tumeur 
primitive; 4° celle de récidiver après une ablation incomplète 
et même après une ablation complète (2); 5° celle de se généra- 
liser, c'est-à-dire de déterminer une affection générale à la suite 
de laquelle des tumeurs semblables à la première se dévelop- 
pent dans divers points de l'économie, et notamment dans les 
organes internes. En d'autres termes, une tumeur maligne est 
celle qui devient nuisible autrement que par son volume ou 
par les troubles fonctionnels qu'elle fait naître dans la régiou 
malade. 

« Cela posé, il y a différents degrés de malignité, car cer- 

(1) Ni même et surtout avec opération. 

(â) Elles ne guérissent donc pas avec opération. H faut que le penchant à 
rinconséquence soit bien entraînant, pour que des esprits aussi subtils y cèdent 
sdûsi à quelques lignes de distance. 
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taines tumeurs possèdent seulement quelques-uns des carae- 
tëres précédents. Les plus malignes sont celles qui les réunis- 
sent tous. La malignité n'est donc pas une chose absolue et 
invariable , c'est une chose relative et changeante. Telle 
tumeur qui, comparée au fibrome, parait maligne, parait 
bénigne au contraire lorsqu'on la compare au cancer. Réunir 
en un seul groupe, comme quelques-uns voudraient encore le 
faire , toutes les tumeurs qui présentent quelques-uns des 
caractères de la malignité, c'est donc additionner des unités 
d'espèces différentes et faire à plaisir des confusions. Mais cette 
doctrine soulève une objection bien plus grave, car pour 
beaucoup de tumeurs, le caractère de la malignité est éventuel 
et même exceptionnel. Par exemple, le chondrôme a été décrit 
par beaucoup d'auteurs comme une tumeur entièrement béni- 
gne. Mais depuis quelques années on a recueilli cinq ou six 
observations h marche excessivement maligne. Il en est de 
même des fibromes, dont la bénignité est presque proverbiale, 
et qui peuvent cependant, par exception, s'ulcérer, récidiver, 
se généraliser, comme le feraient les cancers les plus graves. 
Placera-t-on, maintenant, les chondrômes et les fibromes dans 
la classe des tumeurs malignes? Ce serait faire une règle avec 
des exceptions. Les placera-t-on dans la classe des tumeurs 
bénignes? Ce serait aller contre des faits incontestables. Il ne 
reste donc qu'une ressource, c'est de laisser de côté, dans les 
classifications, un caractère aussi décevant que celui de la 
malignité, et de grouper les tumeurs en se basant sur les 
caractères anatomiques, qui, étant l'expression d'un fait, et 
non d'une théorie, ne peuvent jamais devenir trompeurs. 

« Est-ce à dire qu'il ne faille tenir aucun compte delà mali- 
gnité ? Bien loin de là. L'étude de la malignité fournit au con- 
traire des éléments fort précieux pour la comparaison et la 
distinction des diverses espèces de productions accidentelles. 
N'est-il pas utile de savoir que les tumeurs d'une certaine 
espèce sont très-malignes, que d'autres le sont à un moindre 



— i02 - 

degré! Que les unes le sont toujours, d'autressouvent, d'autres 
seulement dans des cas exceptionnels? Quand on songe que 
ces différences de malignité coïncident avec des différences de 
structure, et que, grâce à cela, il est devenu possible de faire 
reposer les probabilités du pronostic sur une base scientifique, 
on est obligé d'avouer que la classification anatomique des 
tumeurs est non-seulement la plus positive, mais encore la 
plus pratique. » (Broca, Traité dt$ tumeurs, p. 124.) 

Il faut, en vérité, voir de pareilles choses écrites par un 
homme instruit et par un esprit distingué, pour les croire. 
« N'est-il pas utile de savoir que les tumeurs d*une certaine 
espèce sont très-malignes....? etc. » £h! sans doute, cela est 
utile, comme il est utile de connaître le degré de gravité de 
toutes les maladies! Est-ce que, par exemple, la micrographie 
se flatterait d'avoir découvert cette utilité? Nous serionsobligé 
alors, de la prévenir que cette découverte est pire que celle de 
la Méditerranée. Mais glissons sur les puérilités de ce passage, 
et bornons-nous h en relever les erreurs sérieuses. 

Après l'avoir décrite à peu près exactement , M. Broca 
résume heureusement la malignité des tumeurs par ces mots : 
« Une tumeur maligne est celle qui devient nuisible autre- 
ment que par son volume ou par les troubles fonctionnels dans 
la région malade. » Voilà qui est bien et qui serait parfait, si 
l'on ajoutait que ce qui est vrai des tumeurs est vrai de touies 
Ie5 maladies; une pustule d'ocne sebacea ne produit d'autres 
troubles que ceux résultant des lésions apparentes de la peau» 
c'est-à-dire ne produit à peu près aucun trouble ; c'est donc 
une pustule ou une tumeur bénigne; il en est tout autrement 
de la pustule maligne, et c'est pour cela qu'on lui a donné et 
qu'elle mérite son nom. Mais par quel effort d'imagination ou 
par quel aveuglement M. Broca trouve-t-il une théorie dans 
renoncé de ce fait, le plus simple, le plus pur de tous les faits? 
La pustule maligne, le cancer du sein, causent d'autres trou- 
bles que ceux résultant des lésions anatomiques visibles; nous 
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les appelons maladies malignes, c'est-k-dire maladies très- 
graves. Où diable est la théorie^ dans cette dénomination de 
convention? Il n'y a pas là plus de théorie que dans la con- 
vention d*appeler homme certain animal k deux pieds sans 
plumes, ou d'appeler coq certain animal & deux pieds sans 
poils. 

« Réunir en un seul groupe^ comme quelques-uns voudraient 
encore le faire^ toutes les tumeurs qui présentent quelques-uns 
des caractères de la malignité, c'est additionner des unités 
d'espèces différentes et faire à plaisir des confusions ! » Voyons» 
tirons un peu à clair cette argumentation, où la confusion 
\ manque encore moins que dans le prétendu groupe. 

D'abord^ qui sont ces quelques-uns qui voudraient réunir 
dans un seul groupe les tumeurs qui présentent quelques-uns 
des caractères de la malignité? Il faut le dire, si Ton ne veut 
pas laisser croire qu'on fait la guerre h des moulins à vent; ce 
serait, vraiment, trop de réunir sous un seul costume les per- 
sonnages de deux gentilshommes fameux. 

Et puis, qu'entend-on ^ds groupes et par additions d'espèces? 
Est-ce que, par exemple, réunir dans un groupe des plantes 
vénéneuses ou des maladies virulentes, c'est additionner des 
unités d'espèces différentes ? Est-ce que ce groupement empê- 
chera qu'on ne fasse des sous-groupements où Ton placera les 
plantes narcotiques, les plantes irritantes, les narcotico-âcres? 
Est-ce que cela empêchera, enfin, qu'on n'arrive à distinguer 
en dernier lieu, des espèces où figureront la belladone, l'aconit, 
la ftve de Saint-Ignace, le croton tiglium, etc., etc., ou bien 
la syphilis, la variole, la morve, etc., suivant qu'il s'agira 
d'histoire naturelle ou de pathologie? Où voit-on que ce soit là 
faire de la confusion? S'il y en a là, toute l'histoire naturelle 
n'est que confusion. 

« Mais cette doctrine soulève une objection bien plus grave.. .y 
^it H. Broca, car pour beaucoup de tumeurs, le caractère 
4e la maliirnité aq* ^vAn^nai - t^ • m ^ 
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une fois encore k l'honorable micrographe que la malignité 
n'est pas une doctrine, mais un fait; une tumeur est maligne 
ou elle ne l'est pas, c'est-à-dire qu'elle détruit les tissus, 
qu'elle les envahit de plus en plus, qu'elle récidive..., etc.; 
cela est indépendant de toute doctrine, et toute la doctrine 
consiste à reconnaître, à constater la malignité; que le 
chondrôme, presque toujours bénin, puisse, dans des cas 
extraordinairement exceptionnels, revêtir les caractères de la 
malignité, qu'est-ce que cela peut prouver, sinon qu'il faut 
apprendre à distinguer ces cbondrômes exceptionnels des 
autres? car ils sont incontestablement très-différents, et leur 
malignité ne prouve qu'une chose, c'est que, si Tanatomie et 
le microscope ne les distinguent pas encore, c'est que Tana- 
tomie et le microscope, que M. Broca dit n'être pas trompeurs, 
à la page 123, sont réellement trompeurs, comme il le dit à 
la page 135; ou, pour être plus exact encore, je dirai qu'on 
les rend trompeurs, parce qu'on veut en faire la base d'une 
fausse doctrine et leur prêter un langage qui n'est pas le leur. 
Nous l'avons montré surabondamment, dans tout le cours de 
la longue discussion qui précède, nous allons le montrer une 
fois encore, en terminant l'examen du passage que nous 
venons de citer, examen qui ne finirait pas s'il fallait y relever 
tout ce qu'on y trouverait à reprendre. 

Quel est l'esprit de ce passage, quel en est le but, ainsi que 
d'une infinité d'autres qu'on pourrait emprunter aux micro- 
graphes spécificistes ? Il faut le dire nettement, sans détours 
métaphysiques, comme le disait M. Lebert dans sa Physiologie 
pathologique^ le but, c'est de remplacer par la doctrine scien^ 
lifique de l'hétéromorphisme la prétendue doctrine empirique de 
la malignité; c'est de faire de l'hétéromorphisme, si l'on nous 
permet cette locution, une malignité scientifique; ce but éclate 
h chaque page du Traité des maladies cancéreuses comme du 
Traité des tumeurs^ et c'est encore celui qui perce dans la 
conclusion du passage que nous venousde citer : « Quand on 
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songe, dit M. Broca, que ces différences de malignité coïnci- 
dent avec des différences de structure, et que, grâce à cela» 
il est devenu possible de faire reposer les probabilités du 
ipvonosiic sur une bcue scientifique y on est obligé d'avouer que 
la classification anatomique des tumeurs est non-seulement 
la plus positive, mais encore la plus pratique. » 

Voilà le grand mot lâché ou plutôt relâché : les micrographes 
spéciâcistes ont tout simplement la prétention de substituer 
une pratique éclairée, scientifique, à une pratique empirique, 
confuse, aveugle. C'est en cela qu'ils manquent à la fois de 
logique et de sens médical. Nous accordons volontiers 
que, si la classification microscopique était plus positive, elle 
serait plus pratique, attendu que pour être pratique, rien, 
classification ou autre chose, ne doit être chimérique; mais 
être positif ne suffit pas; il faut que la positivité porte sur 
les faits utiles, dominants qu'on a en vue. Quelle est la 
première question qui, en présence d'une maladie, intéresse 
le médecin et le malade? C'est évidemment la question de 
gravité ou de pronostic ; le premier caractère qui se présente 
k l'esprit du médecin, pour établir une classification médicale, 
c'est donc celui qui est fondé sur la gravité ou la non gravité, 
la curabilité ou l'incurabilité ; la distinction primordiale des 
tumeurs en malignes et bénignes, c'est-à-dire en curables et 
en incurables ou presqu'incurables est donc une distinction 
essentiellement médicale, et il faut manquer de sens médical 
autant que de logique pour ne pas en être frappé. Les micro- 
graphes partisans de la méthode naturelle appellent cette 
classification une classification dichotomique ; cela prouve 
qu'ils ne se font pas une idée plus exacte de la méthode dicho- 
tomique que de la méthode naturelle : toute classification 
.serait dichotomique, s'il lui suffisait, pour cela, de diviser 
])rimordialement, et même parfois secondairement ou ter- 
tiairement, une classe d'êtres en deux catégories. Est-ce que 
la méthode de de Jussieu est dichotomique, parce qu'elle 



les Totaux eo eryptogames et en phanérogames, et 
ces derniers en monocotylédonés et en dicotylédones? on 
éproure rraimeDt qaelque embarras à rappeler de pareils 
principes. La classification dite clinique des tumeurs, en béni- 
gnes et malignes, n'est donc pas plus dichotomique que la 
classification, dite anatomique, en homo^morphes et hétéro- 
morphes. 

Maintenant, y a-t-il une classification anatomique et une 
classification clinique? J'ai déjà donné à entendre, dans un des 
paragraphes précédents, que cette distinction est un non-sens, 
j'aurais pu dire un galimatias. 

Sans doute, il serait possible à la rigueur de faire une 
classification des tumeurs, purement anatomique, c'est-à-dire 
dans laquelle on ne parlerait ni de leur étiologie, ni de 
leur symptomatologie, ni de leur marche, ni de leur pronos- 
tic; ce serait une sorte de classification pour des artistes 
en anatomie, mais non pour des médecins; cette classification 
pourrait se faire, mais il est inutile d'ajouter qu'elle n'a 
jamais été faite. Quant à imaginer une classification clinique 
sans anatomie, ce serait un peu plus difficile, et les micro- 
graphes qui condamnent les < quelques-uns, » partisans de 
cette classification, devraient bien nous donner les noms de 
ces « quelques-uns. » Ils seraient, en efiet, assez curieux à 
voir les cliniciens qui classeraient des tumeurs, sans parler de 
leur couleur, de leur forme, de leur consistance, de leur 
siège, de leur composition (vasculaire, celluleuse, adipeuse, 
nerveuse, etc., etc.); tous caractères qui font, si je ne me 
trompe, partie de Tanatomie, et qui constituent même à peu 
près toute Tanatomie, moins la microscopie; mais je crois 
que les micrographes auront encore plus de peine à nous 
montrer ces cliniciens fantastiques que les cellules hétéro- 
morphes ou tout au moins presque bétéromorphes. Mais 
qu'elles soient quasi-hétéromorphes ou tout à fait hétéro- 
morphes, doivent-elles servit de e^xaetèreijrimordial de pré- 
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férenceà la malignité ? en d'autres termes, est-il préférable, 
médicalement parlant, d'inscrire en tête d'une observation, ou 
d'une pancarte, ou d'une consultation : 

Tumeur bénigne^ 
ou: 

Tumeur homœomorphe ? 
d'y inscrire : 

Tumeur maligne, 
ou : 

Tumeur hitéromorphe ? 

Je prétends qu'il ne se trouvera pas un seul vrai médecin qui 
hésite un instant à préférer le premier diagnostic au second, 
ou, si Ton veut, la première classification à la seconde. Que 
veut dire malignité? Tous les médecins le savent, et, dans la 
citation précédente, M. Broca Ta prcsqu'exactement indiqué. 
Que veut dire hétéromorphisme? Le lecteur le savait, sans 
doute, avant d'avoir lu les pages qui précèdent ; peut-être le 
sait-il un peu mieux maintenant : 

Physiquement ou anatomiquement,le mot hétéromorphisme 
exprime un fait douteux, d'aucuns disent erroné; 

Médicalement ou doctrinalement, il affirme une théorie abso- 
lument fausse. 

G*est bien autre chose du mot homœomorphe, lequel s*ap- 
plique à des états qui ne méritent pas même le nom de 
maladie, comme les cors aux pieds et les verrues, et à des 
maladies terribles et constamment mortelles, comme le cancer 
épiihélial de la langue ou de l'utérus! 

Hais, diront des micrographes entêtés, la bénignité a été 
attribuée à des tumeurs qui peuvent ofirir les caractères de la 
malignité, aux chondromes, par exemple? Et qu'en voulez-vous 
conclure, messieurs les professeurs de physique? Que les 
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cliniciens sont faillibles et les micrographes infaillibles? La 
conclusion serait peut-être contestable ; mais celle qui dirait 
que la malignité et la bénignité, — parce que leur diagnostic 
n'est pas infaillible, — font commettre des confusions à plai- 
sir, serait absolument ridicule : s'il y a quelques chondrômes 
malins parmi un grand nombre de chondrômes bénins^ cela 
prouve tout simplement qu'il faut apprendre à distinguer les 
uns des autres, et n'attribuer la bénignité ou la malignité 
qu'à ceux qui la possèdent. Si c'est l'hétéromorphisme qui nous 
apprend ii faire cette distinction, on lui en saura gré; mais 
jusqu'à présent, c'est lui surtout qui a confondu les contraires 
et séparé les semblables; on ne lui doit vraiment pas des cou- 
ronnes pour cela ; on lui doit seulement un bon conseil, c*est de 
l'inviter à plus de logique, à moins de prétentions, et à ne 
pas prêter, en fait de confusion, 

Ses qualités aux autres. 

C'est par ce conseil que nous en terminerons avec lui, au 
moins directement; si nous nous en occupons encore^ ce ne 
sera qu'à propos de ses conséquences. 



De ces considérations déjà bien longues, mais que j'ai dû m 
cependant abréger beaucoup pour ne pas trop dépasser less 
limites où doit se renfermer un travail aussi spécial que celui-ci,^ 
il résulte assez clairement, si je ne m'abuse, que s'il n'y avaiir j 
que l'hétéromorphisme pour faire deux espèces morbides dis- « 
tinctes du cancroïde et du cancer, jamais espèces n'auraient ét^ . 
plus mal spécifiées. Mais, pour être justes, il faut reconnattr^r 
que les micrographes spécificistes, M. Lebert surtout, ontinvo-d 
que à l'appui de la spécification hétéromorphique des caraco 
tères cliniques; reste à savoir quel en est le nombre et IM 
Valeur^ c'est ce que nous aVVoxv^ c\vevclier à éclaircir le pli 
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brièvement qu'il nous sera possible ; relevons toutefois aupa- 
ravant un étrange argument de M. Lebert. 

Dans une thèse sur le cancroïde de la peau, fort remarquable 
pour l'époque où elle parut et encore pleine d'intérêt aujour- 
d'hui, M. le docteur Mayor, de Genève, avait rangé dans le 
cancer les productions épithéliales, de la peau, sans mécon- 
naître certaines différences existant entre ces tumeurs et les 
productions cancéreuses d'autre^ parties; il avait même pensé 
et nous aurons à revenir dans un instant sur cette opinion, 
qu'il n*y avait à la peau d'autre cancer que le cancer épithélial. 
Que, pour ce motif, M. Lebert ait reproché à M. Mayor de 
« n'avoir pas su embrasser d'une manière plus philosophique 
tout l'ensemble de cette grande et belle question du cancer 
cutané; » qu'il ait voulu lui apprendre « que c'est une étrange 
exagération tout h fait contraire à l'esprit de la science 
moderne, de considérer un mal comme cancéreux, parce qu'il 
peut récidiver sur place; » qu'il ait cru devoir lui rappeler 
enfin à ce propos, et répéter une fois de plus « qu'en 
pathologie, aussi bien qu'en zoologie et en botanique, nous 
tendons de plus en plus à établir la méthode naturelle, » 
tout cela se conçoit et est acceptable comme forme de dis- 
cussion, et sous toutes réserves; mais que dire du couron- 
nement de cette argumentation par Tapostrophe suivante : 
« Nous posons à M. Mayor cette simple question : Deux produits 
de structure différente peuvent-elles — (iM . Lebert a certainement 
voulu écrire peuvent-t7s) — être identiques? » (Traité des malad. 
cancer. y p. 595). A pareille question il n'y avait vraiment, pour 
M. Mayor, qu'une réponse : c'était de demander à M. Lebert 
si, un quart d'heure avant sa mort, le gentilhomme dont nous 
parlions plus haut était bien encore en vie? M. Lebert aurait 
dû comprendre qu'il n'est pas fait pour recevoir de semblables 
réponses, et il aurait dû, par conséquent, éviter de faire des 
questions qui les provoquent inévitablement. 

Prenons donc l'esprit plutôt que la lettre de l'argument de 
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H. Lebert, et répondons-lui : Non, ce qui est difiSreni n'est 
pas identique; mais ce qui est diflférent peut appartenir à Qoe 
même catégorie, et s*il s'agit d'histoire naturelle oo même de 
médecine, à une même espèce. 11 est bien probable, par 
exemple» que M. Lebert diffère en quelques points de Newtcm, 
de Linnée et de Bichat, ce qui ne Tempèche pas de leur être 
identique, zoologiquement parlant; Tencéphaloide différées 
beaucoup de points du squirrhe» et pourtant leurs différences 
n'empêchent pas H. Lebert de les considérer comme identi- 
ques et peut-être même, avec H. Broca, comme absolumeiU 
identiques, ce qui est un peu trop. En pathologie comme eo 
histoire naturelle, il n'y a pas d'autres identités que celle-lfc : 
Si Ton y exigeait une identité mathématique, il n'y aurait pas 
une seule espèce, il n'y aurait que des individus; j'ai déjà dit 
qu'il y a des médecins qui sont allés jusqu'à cette extrémité : 
de n'admettre pas de maladies, mais seulement des individus 
malades; je ne pense pas que H. Lebert ni la micrographie 
veuillent entrer dans cette voie, où l'on peut sans doute mar* 
cher sans déshonneur, mais où l'on trouverait peu de compa- 
gnons de route. 

La question n'est donc pas de savoir s'il y a des différences 
entre le cancer épithélial et le cancer dit hétéromorphe ; elle 
est de savoir si ces différences doivent l'emporter assez sur les 
ressemblances, pour faire deux espèces ou une seule des uns et 
des autres. En se plaçant h ce point de vue, le seul juste, pour 
tout vrai médecin, et surtout pour tout médecin partisan de la 
méthode naturelle, la question est si peu douteuse, que nous 
n'hésitons pas à croire qu'après l'avoir envisagée sous toutes 
ses faces, M. Lebert lui-même, avec la bonne foi que nous 
croyons lui connaître, rectifiera ses vues, quelque écartées 
qu'elles soient de la ligne droite médicale. Et pour le ramener 
à cette ligne, nous n'abuserons pas de ses inconséquences 
classificatrices ou classificantes, ou classifiantcs, comme on 
voudra ; nous ne lui demanderons pas^ entre autres choses, 
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comment il apu faire deux ordres — (qui ne sont que deux espè- 
ces) de l'encéphaloîde et du squirrhe d'une part, et de Tépithé- 
lioma de l'autre, tandis qu'il fait un seul ordre — (qui n'est 
qu'une seule espèce) — du lupus, de la kéloïde.de Véléphanliasis 
des Arabes et de la lèpre ttiberculeuse ! Non, nous n'insisteronspas 
sur ce genre d'argumentation, d'abord, pareequesi nous tenons 
beaucoup à rester dans la vérité scientifique, nous ne tenons 
nullement à avoir raison co;^(re M. Lebert; ensuite, parce que 
ce n'est nullement prouver qu'on est conséquent soi-même que 
de démontrer l'inconséquence des autres. Nous ne puiserons 
donc pas nos principaux arguments dans les erreurs de 
M. Lebert, nous les puiserons, surtout, dans les vérités recon- 
nues de tout le monde et de lui-même. 

Il est une de ces vérités que personne n'a contestée jusqu'à 
présent, c*est que le squirrhe et l'encéphaloîde appartiennent 
à la même espèce morbide. Or, ces deux maladies, quoi qu'en 
dise M. le professeur de physique — et de métaphysique — 
Broca, ne sont pas absolument identiques : 

Le tissu de Tune a un aspect différent, le plus souvent même 
très-différent de l'autre ; 

Ce tissu est très-dur dans l'une, et ne se ramollit presque 
jamais ; il est beaucoup plus mou dans l'autre, et se ramoU 
lit (1) presque toujours, quand il n'est pas mou d*emblée, et il 
devient même quelquefois difHuent ; 

Le microscope lui-même, ce qui doit toucher M. Lebert, 
trouve des cellules hétéromorphes très-abondantes dans l'encé- 
phaloide, beaucoup moins abondantes, parfois rares ou même 
très-rares, dans le squirrhe; 

(1) Noos vfcm déjjà fait remarquer que M. Lebert repoasse énergiquement le 
ranK>llis«emeot de TeDcAphaloIde, et professe que, lorsque ce Ussu est diffluent, 
c*evt qu*il Ta été d*emblée. Au point de vue de notre parallèle, cela nous serait 
todiflérent; mais la Térité exige que nous admettions, avec tout le monde, du reste, 
le ramolliiaemeni de Tencéphalolde* M. Lebert est seul de son avis, et son fidèle 
Acate, M. Ihx>ca, Tabandonne complètement sur ce point* comme il commence à 
Vabandonner sur quelques antres. 
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L'encéphaloïde est riche en vaisseaux sanguins, les hémor- 
rhagies y sont fréquentes; les vaisseaux sont si peu apparents 
dans le squirrhe, qu'on en a longtemps nié TexisteDce; les 
hémorrhagies y sont, par conséquent, très-rares; 

Le squirrhe affecte une marche beaucoup pluslenteque Ten- 
céphaloïde et ne tue pas comme lui, ainsi que nous avons déjà 
eu l'occasion de le faire observer à M. Broca ; 

Enfin, le squirrhe est fréquent dans certains organes, rare 
dans d'autres ; et il en 

dans d'autres ; et il en est de même de Tencéphaloïde, mais en 
sens inverse. 

Ces différences, pour nous en tenir aux principales, sont 
incontestablement d'une certaine importance, et il ne se trouvera 
aucun clinicien pour admettre que les maladies oii on les 
observe soient absolument identiques. Mais, si personne ne les 
tient pour telles, tout le monde les considère comme apparte- 
nant à la même espèce morbide. Pourquoi cela? Évidemment 
parce que, h côté de ces différences, il y a des ressemblances 
qu'on juge plus importantes, et que je n'ai pas besoin de rap- 
peler, pas plus que je n'ai besoin de rappeler pourquoi on con- 
sidère deux hommes ou deux chevaux comme appartenant â la 
même espèce, quoique l'un soit blond et que l'autre soit brun. 
Or, il y a aussi des différences et des ressemblances entre le 
cancroïde d'une part, le squirrhe et l'encéphaloïde de Tautre. 
Ces différences sont- elles suffisantes et les ressemblances asse 
faibles pour qu'on fasse deux espèces de ces trois formes de 
maladies? M. Lebert et ses partisans le pensent. Voyons quelles 
sont leurs raisons, elles doivent être bonnes, car elles ne sont 
pas nombreuses ; elles se bornent aux suivantes : 

1® Le cancroïde ne se généralise pas. — M. Lebert a des 
variantes pour exprimer ce caractère différentiel, mais ces 
variantes se résument toutes dans une même idée. 

2^ /( ne produit paSy par conséquent, dHnfection généraHe et 
n'est pas le résultat d'une diathèse. 



3." 'Il ne se propage tiu'aux giandes et aux tissus du voisinage. 
— C'est encore le même caractère, exprimé en d'autres termes. 

4" 5a marche est plus lente. 

5" Sa gravité est bien moins prononcée. 

6" tt laisse intacte la santé générale. — Ce caracliire (lifiLire 
peu des trois premiers; voilà donc quatre variantes du même 
caractère, sans compter celles, plus frappantes, que nous omet- 
tons. 

7" // diffère de structure auec le squirrhe et l'cneéjikaloïde. 

8' // ne cortlicn( pas comme les premiers du suc cancéreux. 

9" Enfin, et nous appelons toute l'alleniion des praticiens 
sur ce caractère, le cancroïde diffère du cancer en ce qu'il y a 
dans le premier, « possibilité ou plutôl cunnvm de guêrison par 
une extirpation complète, et même parfois innocuité parfaite, 

QDAM) OS îi'ï TOUCHE PAS. » (LEBERT, LoC. Cit., p. 100.) 

i" Le cancroïde ne se généralise pas. — il faut constater, 
d'abord, que le cancroïde se généralise quelquefois, et, qui 
plus est, se généralise en donnant lieu k des productions secon- 
daires qui peuvent offrir la forme squirrheuse ou cncépha- 
loîde. Ces généralisations ont été constatées assez de fois pour 
qu'elles ne soient plus contestables. Entre la forme cancroïdalo 
el la forme squirrheuse et encéphaloïde, la différence ne peut 
donc èlre tout au plus qu'une question de proportion, et 
celle question, nous le répétons, doit être examinée pour 
chaque organe séparément, et non d'une manière générale. 

Cela posé, nous commencerons l'examen de cette première 
différence, qui est une différence capitale pour les héléromor- 
pbistes, en relevant une faute générale de logique dans 
laquelle ils sont tombés, et qui sufltrait, h elle seule, pour 
vicier dans sa base toute la doctrine de l'hétéromorphisme. 
Cette faute radicale consiste h comparer le squirrhe ou l'encé- 
phaloïde de n'importe quel organe au cancroïde de n'importe 
quel autre organe. 

« Lorsqu'on enlève un sein cancéreux, dit M. Lebcrl, le mal 
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se reproduit souvent dans l'autre sein^ ou dans les cavités 
viscérales, ou dans le système osseux ; lorsque vous amputez 
un membre pour une affection encéphaloîde, vous avez coupé 
le membre par la racine, mais pas le mal, car il se reproduit 
dans un point éloigné du siège primitif, il se généralise dans 
l'économie tout entière. Ce n'est pas ce genre de récidive que 
nous observons dans le cancrolde de la lèvre inférieure. » 

Si ce n'est pas ce genre de récidive que les micrographes 
observent, ce n'est pas non plus ce genre de raisonnement 
qu'ils doivent faire : ils doivent comparer Tencéphaloîde et 
encore mieux le squirrhe de la cuisse au cancrolde de la- 
cuisse, elle squirrhe de la lèvre inférieure au cancrolde de la 
même lèvre; ce point est capital, et Ton ne s'explique pas que 
les micrographes spécificistes ne s'en soient point aperçus. 11 
est possible que M. Mayor ait exagéré, en professant qu'il n'y a 
d'autre cancer à la peau que le cancer épithélial ; mais ce qu'il 
y a de certain, c'est que le squirrhe y est infiniment moins 
fréquent qu'au sein. M. Lebert n*a-t-il pas dit lui-même que le 
cancer (lisez squirrhe et encéphaloïde) /"utl les surfaces épider- 
miques? lia vu, on ne sait trop pourquoi, dans cette antipa- 
thie une preuve que le cancroïde n'est pas du cancer; ne serait- 
il pas plus naturel d'y voir une raison de croire que le cancroïde^ 
est la forme du cancer des « surfaces épidermiques ? p M. Broca 
n'a-t-il pas exprimé la même chose en d'autres termes, ea 
disant que l'influence de la région peut modifier, et même 
peut-élre neutraliser la tendance ii la formation des éléments 
hétéromorphes? Ne serait-il pas possible que la même cause 
qui fait que l'encéphaloïde envahit moins certains organes 
que d'autres, fasse aussi que le cancer, épithélial ou non» de 
ces organes, se généralise moins que d'autres ? Quoi qu'il en 
soit des explications, nous voulons nous en tenir au fait : pour 
déterminer la tendance h la généralisation de l'encéphaloïde, 
du squirrhe et de répithélioma, il faut comparer le nombre de 
généralisations de ces diverses formes, dans le mime organe; 
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ce point, nous le répétonsi est capital, et si nous voulions suivre 
les grands exemples de M. Ch. Robin (ce dont Dieu nous 
garde 1} nous dirions que c'est un point logique élémentaire; 
or, ni M. Lebert, ni ses co-doctrinaires ne s'en sont préoccu- 
pés. Sans me croire ni me donner comme prophète, je ne crains 
pas de prédire, d'après ce que l'expérience m'a déjà appris, 
que les recherches faites dans ce sens prouveront que lesgéné- 
ralisaiions du squirrhe, de Tencéphaloïde et de Tépithélioma 
d*un mime organe sont à peu près également fréquentes, et 
qu'elles diffèrent énormément de fréquence dans des organes 
différents. Ce dernier fait est, du reste, déjà établi d'une 
manière générale, et c'est un fait important, dont M. Lebert et 
ses adeptes semblent à peine s'être aperçus; je dois ajouter 
même que M. Lebert, à propos de ce fait, combat le sentiment 
général par des arguments qui doivent diminuer sensiblement 
la confiance qu'on est disposé à avoir dans ses observations et 
dans ses statistiques. Par exemple, il annonce, page 621 de son 
Traité deimaladiei cancer eusesj que « les dépôts secondaires, 
dans le cancer, varient entre le tiers et les deux tiers des cas, 
selon les divers organes. » — Nous croyons que, dans un autre 
passage, M. Lebert dit même les trois quarts, ce qui est assez 
peu orthodoxe, pour un statisticien. Ainsi, dans les organes où 
les généralisations sont les moins nombreuses, elles s'élèvent 
au moins à un tiers, et dans ceux où elles sont les plus nom- 
breuses, à deux tiers (ou à 3/4). Or, tout le monde sait que le 
cancer de l'utérus se généralise rarement : dans un ouvrage 
consciencieux, qui vient de paraître, et qui est dû à l'un de nos 
chirurgiens les plus distingués (1), l'auteur fait remarquer une 
fois de plus et avec raison, que «le cancer de l'utérus se géné^ 
ralise peu ou point; il gagne par voisinage le vagin, la vessie, 
le rectum, les veines et les éléments lymphatiques du bassin, 



(1] Pratique journalière de la chirurgie t par A. Bicuard, chirurgien d0 
lliOpittl Beaojon, t. 1, page 319.) 




rarement l'ovaire et la trompe, et ne s'accompagne de cancers 
secondaires que irès-exceplionnellemenl. ■ 

Or, d'après M. Lebert, la généralisa lion du cancer de l'utérus 
a été d'un tiers, dans les observations qu'il a analysées; mais il 
faut remarquer que, dans les cas de généralisation, l'auteur fait 
entrer ceux où la maladie s'est propagée au tagin (lesquels sont 
déjà au nombre de la sur 50!), & la vessie, aux ganglions pel- 
viens et mésentériques, aux ovaires et au péritoine! Voilti ce 
que l'auteur appelle des généralisations et non des e\lentions 
de voisinage. Quaui aux généralisations véritables, elles se 
sont faites deux fois dans la rate, deux t'ois dans le foie et deux 
fois dans le poumon, c'est-à-dire six fois en tout, ce qui est 
loin d'être le tiers de cinquante. 

Mais nous avons une remarque bien plus sérieuse à faire 
sur l'article consacré par M. Lebert au cancer de l'utérus, 
article capital de son ouvrage, dont il forme plus de la neu- 
vième partie, et cette remarque la voici : 

Les observations, au nombre de cinquante, pour la symplo* 
matologie, réduites à quarante-cinq, pour l'anatomie patholo- 
gique, qui servent de base k l'article sur le cancer de l'utérus, 
ont été fournies h. M. Lebert, pour « un bon tiers, » par M. Louis. 
Nous reconnaîtrons, certes, avec empressement qu'on ne pou- 
vait recevoir des matériaux de meilleures mains que celles de 
cet excellent, de ce consciencieux observateur-, mais quelque 
attentif que soit M. Louis, je ne crains nullement de me trom- 
per, en affirmant qu'il n'avait pas deviné l'épitliélioma, et que 
du temps où il recueillait ses observations, il ne s'occupait 
guère à distinguer cette forme pathologique du squirrhe et de 
l'encéphaloïde. Nous tenons donc pour certain qu'il n'est et ne 
peut être question de cancroïde, dans aucune des observalions 
communiquées k M. Lebert par M. Louis. Or, un « b(m tiers ■ 
— (singulière supputation pour un statisticien) — de quarante- 
cinq est pour ic moins de quinze ; pour peu qu'on fût sévère, on 
pourrait même dire dix-sept ou dix-liuil; ces quinze ou dix-huit 



observations étant mises de côté, il en reste vingt-sept à trente 
dans lesquelles M. Lebert a pu chercher ii distinguer la forme 
épithéliale de la forme carcinomateuse. Comment se fait-il 
donc qu'il nous dise qu'il a trouvé six fois la première forme 

, et trente-neuf fois la seconde, sur quarante-cinq observations? 

I Ce que nous avons dit de la parfaite loyauté de M. Lebert, nous 
le maintenons volontiers, et il n'entre aucunement dans notre 

! pensée d'accuser sa bonne foi; mais on comprend que de 

' pareilles contradictions, qui sont inexplicables, doivent répan- 
dre un certain nuage sur la rigueur des analyses et des déduc- 
lions de M. Lebert. Toutefois, en prenant ses observations 
comme exactes et en faisant à ses supputations les corrections 
rendues nécessaires par sa méprise, il résulterait que sur qua- 
ranle-cinq cas de cancer de l'utérus, la généralisation a eu 
lieu six fois; mais dans ces six fois, il est impossible de savoir 
combien appartiennent au carcinome et combien au cancroïde. 
D'après mes observations, non analysées encore il est vrai, je 
crois que cette proportion de six sur quaranle-cinq est encore 
exagérée, et mon opinion sur ce point est entièrement con- 
forme à celle de M. A. Richard, conforme elle-même, d'ailleurs, 
b celle de l'immense majorité, si ce n'est de l'universalité des 
clinicieus. 

En ce qui concerne les affections de la langue, c'est bien 
une autre chose ; je ne me flatte pas d'avoir fait la distinction 
du carcinome et du cancroïde, dans les observations qui ser- 
vent de base h ce travail; mais, au point de vue qui nous 
occupe, cette distinction est absolument sans intérêt, car ni 
dans les irente-neuf observations que j'ai rapportées, ni dans 
les faits presque aussi nombreux que j'ai vus, sans pouvoir les 
Tecucillir, je n'ai observé pas un seul cas de généralisation du 
cancer; or, â moins de prétendre que sur près de quatre-vingts 
cas de cancer de la langue, pris au hasard, il ne s'en est pas 
rencontré un seul de squirrhe ou d'encéphaloïdc, il faut bien 
Tcconnallre que ces formes, quand elles existent à la langue, 
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ne s'accompagaent jamais ou presque jamais de généralisation, 
pas plus que la forme épitbéliale. 

Cette absence de généralisation semble» du reste, appartenir 
h toutes les affections cancéreuses de la face et de la tête. 
M. Lebert lui-même dit que la généralisation est rare, dans le 
cancer du pharynx; il ne parait pas bien certain qu'il Tait 
jamais observée, et je vois, dans un livre tout récent sur le$ 
angines, que le docteur Lasègue, — qui, pour le dire en 
passant, ne fait aucune distinction entre le cancer et le 
cancroïde, — n*en a pas davantage vu un seul cas, dans les 
affections cancéreuses de la gorge. (Traité da angines, p. 273.) 

2^ Le cancroïde ne s'accompagne pas d'infection générale. — - 
Cette différence n'est en quelque sorte que la précédente, sous 
une autre forme. Il y a cependant entre elles une nuance qu'il 
n'est pas indifférent de signaler. Â quoi reconnait-on Tinfection 
générale ou du moins croit-on la reconnaître ? Â beaucoup de 
symptômes, mais qui n*ont rien de pathognomonique, ni 
ensemble ni séparément. Dans le chapitre qu'il a consacré à 
l'infection et à la généralisation, chapitre que nous sommes 
heureux de signaler, parce que sans être, tant s'en faut, irrépro- 
chable, il est néanmoins très-remarquable, M. Broca réduit ces 
symptômes à deux, auxquels il en ajoute un troisième, la fra- 
gilité des os, qu'il aurait pu garder pour une meilleure occa- 
sion. Des deux autres, qui sont la teinte jaune paille de la peau 
et la multiplicité des tumeurs à distance, nous croyons qu'on j 
peut encore retrancher le premier, quoiqu'il soit de traditioa*: 
classique : s'il n'y avait cancer, que lorsqu'on observe unes 
teinte vraiment jaune paille, nous n'hésitons pas à affirmer quea 
le cancer serait aussi rare qu'il est fréquent. 

C'est, d'ailleurs, au fond, la pensée de M. Broca aussi, qur ■ 
dit que « le seul caractère pathognomonique de l'infection esr^ 
la formation d'une ou de plusieurs tumeurs consécutives, tou k. 
à fait indépendantes, au point de vue anatomique,delatumeu r. 

nrimifîvP- « 
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Il ne reste donc, en définitive, au point de vue de la doctrine 
des micrographes, que la multiplicité des productions acci- 
dentelles dans des points sans connexions anatomiques directes 
avec les tissus^ou organes primitivement atteints. Gomme on 
le voit, le caractère de Tinfection n*est donc, en définitive, que 
celui de la généralisation. 

Il n'en est pas précisément de même, à notre point de vue. 
Dans Tarticle remarquable que nous avons loué avec d'autant 
plus de plaisir que nous en avons dû critiquer sévèrement 
beaucoup d'autres, M. Broca a distingué, sans toutefois faire 
ressortir assez la portée de cette distinction, la multiplicité de 
IsL généralisation; mais il n'est pas parvenu, malgré la peine qu'il 
a prise, dans ce but, h établir une distinction assez nette entre 
l'infection et la diathèse, et il a souvent pris l'une pour l'au- 
tre, ainsi que son maître M. Lebert; ni l'un ni l'autre n'ont 
même pris le soin d'établir positivement la réalité de la pre- 
mière, ni de la définir catégoriquement. Le sujet est impor- 
tant, on nous pardonnera de citer un exemple. 

« L'ordre de succession des symptômes qui suivent l'infec- 
tion n'est pas invariable, dit M. Broca. La généralisation ne 
dépend ni de l'anémie ni de la teinte jaune paille de la peau, 
ni des autres symptômes de Tinfection. Ces divers phénomènes 
ne sont nullement corrélatifs ; ils ne s'enchainent pas dans un 
ordre régulier; ils sont simplement les effets d'une même cause, 
qui est l'infection, et celle-ci peut donner lieu h la formation 
de tumeurs secondaires, avant de s'être manifestée par des 
symptômes généraux appréciables. Ces cas sont d'autant plus 
trompeurs qu'ils sont plus rares. J'ai vu Blandin opérer une 
ïemme cancéreuse qui ne présentait aucun des signes de l'in- 
:fèction ; la mort survint au bout de peu de jours, à la suite d'un 
érysipèle, et à l'autopsie nous trouvâmes dans le foie de petits 
foyerscancéreux.»M.Brocacroitqu'on«n*auraitpasmêraesongé 
à l'opération si l'on avait pu soupçonner pendant la vie l'exis- 
tence de cette complication indiagnosticable et irrémédiable. 
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€ La généralisation peut donc précéder les autres symptô- 
mes de l'infection, et Ton a été tenté d'en conclure que les 
cancers généralisés n'étaient pas dus àTinfection. Hais on 
aurait dû songer que les symptômes de l'infection doivent 
exister quelque temps avant de devenir appréciables. » (Baoa, 
Traité des tumeurs, p. 287.) 

Nous ne croyons pas avec le savant micrographe qu'on 
symptôme puisse exister avant de devenir appréciable, par la 
raison, aussi péremptoire que simple, qu^un symptôme n'est 
symptôme que lorsqu'il est appréciable; il peut y avoir des 
lésions anatomiques ou troubles fonctionnels inappréciables, 
mais non pas des symptômes. Ce n'est là, du reste, qu'une erreur 
sans importance, au point de vue de l'infection, et nous ne 
Taurious pas même relevée, si les erreurs analogues de patho- 
logie générale n'étaient trop fréquentes chez un grand nombre 
de chirurgiens, même chez les plus distingués, et n'expli- 
quaient des erreurs beaucoup plus graves, dans la manière 
dont ils envisagent ou jugent des questions très-importantes 
de pathologie (1). Dans le cas cité par M. Broca, la question 
n'est pas même de savoir si les Koubles, qui n'étaient pas 
encore devenus symptômes, avaient réellement existé; pour 
nous, il est certain qu'ils avaient existé, du moment qu'il y avait 
des lésions de produites. Mai^ la vraie question est de savoir si ces 
troubles et ces lésions étaient le résultat de Vinfectian ou d'un 
état que, faute de mieux, nous appelons diathèse. M. Broca, 

(1) Ces fausj^es notions et, souvent, cette absence de noUons de f»aUiologie 
générale habituent beaucoup de chirurgiens à une négligence, à une irréflexion de 
langage, qui fait que, si Ton prenait ce langage à la lettre, on se ferait une idée 
bien plus fâcheuse encore de leurs connaissances médicales : M. Broca ne peut 
(évidemment supi>oser qu'il existe un seul médecin qui attribue la généralisation des 
tumeurs à l'anémie ou à la couleur jaune paille de la peau; c'est cependant ce qn^U 
donne à entendre positivement, par cet étrange lapsus : que la généralisation ne 
dépend ni de ran^^mio ni de la teinte jaune paille; mais quoique ce ne soit lÀ qu*on 
lap.nis, il n'en indique pas moins des dispositions d'esprit peu compatibles avec de 
saines notions de pathologie générale. 
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M. Leberl et quelques autres spécificistes se prononcent sans 
difficulté pour la première alteroaiive, mais sans donner aucune 
raison péreœploire à l'appui de leur opinion, sans même définir 
neflemcnt, ainsi que nous l'avons déjU dit, ce qu'ils entendent 
par infection. Voici comment M. Brocn s'explique sur ce point : 

■ D'autres tumeurs, au contraire, exercent au bout d'un 

certain temps, sur l'organisme entier, une influence nuisible, 
qui n'est en rapport ni avec leur siège, ni avec leurs phéno- 
mènes locaux. Un trouble général des fonctions nutritives, un 
dépérissement graduel, un état anémique caractérisé par la 
pâleur de la peau et des muqueuses et quelquefois par unbruit 
de souftle, soit au premier temps du cœur, soit dans les vais- 
seaux du cou, plus tard, la coloration jaune paille de la peau et 
des sclérotiques, assez souvent l'œdème d'un ou plusieurs mem- 
bres, ou l'hydropisiede certaines cavîléssplancbniques.plussou- 
vent la petitesse et la rapidité du pouls, la fièvre hectique, enfin, 
dans beaucoup de cas, l'apparition de tumeurs extérieures ou 
de signes annonçant la formation de tumeurs intérieures, en 
général multiples et sans connexion anatomique avec la tumeur 
primitive; tels sont les principaux symptômes de cet état géné- 
ral que nous désignons sous le nom d'infeclion; état qui va tou- 
jours en s'aggravant jusqu'à la mort, et qui, dans la période la 
plus avancée, porte le nom de cachexie, i- (Bhoca, l,oc. cil., 
p. 278). 

M. Broca, comme on voit, reproduit exactement l'ensemble 
des phénomènes que la tradition classique attribue à la 
cachexie cancéreuse, et l'on peut s'étonner môme qu'un nova- 
teur, nous ne voulons pas dire un romantique comme lui, 
sacrifie autant aux classiques, en attribuant à cet ensemble de 
symptômts une spécificité qu'il est loin d'avoir. A l'exception 
des tumeurs cancéreuses, qui ne font pas partie de la cachexie 
et qui sont loin, comme on sait, d'exister toujours, le même 
ensemble de sympiùmes peut se rencontrer dans d'autres 
maladies, dans la cachexie paludéenne et la cachexie syphili- 
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tique, par exemple; c'est une remarque que nous faisons en 
passant, mais c'est autre chose qui doit nous préoccuper, sur- 
tout, ici. M. Broca appelle Tensemble de symptômes dont il a 
reproduit le tableau infection; mais, toute querelle de mots à 
part, cette dénomination est absolument illogique, fût-elle 
exacte, quant à la pensée qu'elle veut traduire. H. Broca veut 
dire que l'ensemble de symptômes qu'il rappelle est le résultat 
d'une infection ; ce n'est pas tout à fait la même chose, et 
il n'aurait pas manqué de le sentir, s'il avait été plus imbu 
des sains principes de pathologie générale; qu'on appelle 
infection tel ou tel ensemble de symptômes, c'est une conven- 
tion qu'on peut faire, comme on a dû en faire une pour atta- 
cher un sens déterminé à tous les mots de tous les vocabulaires 
du monde; mais qu'on attribue l'ensemble en question & une 
infection qui a son sens parfaitement défini, il est absolument 
indispensable de prouver que cette infection existe. Or, les 
micrographes ni M. Broca n'ont pas même établi sur ce point 
un commencement de preuves; ils n'ont ni démontré que les 
éléments cancéreux passaient de la tumeur dans le sang et se 
déposaient dans les organes éloignés, ni même constaté que le 
sang renfermait ces éléments, quelle qu'en fût l'origine; k 
peine ont-ils un commencement de preuves pour le transport 
dans les plus prochains ganglions lymphatiques, commence- 
ment de preuve que nous discuterons plus tard. Quant à nous, 
ce transport, — nous parlons de celui qui s'eflTectuerait à travers 
le système sanguin et qui seul justifierait le mot infection, — 
nous paraît peu en harmonie avec les données de la physiologie 
pathologique, et nous croyons beaucoup plus rationnel d'attri- 
buer l'ensemble des phénomènes généraux à l'aggravation de 
la disposition générale qui a produit la première et souvent la 
seule tumeur, et aussi à raction locale de cette tumeur elle- 
même, c'est-à-dire, en un mot, h l'action combinée des désor- 
dres locaux, — autant qu'ils peuvent Têtre, — et de ladiathèse, 
qui devient cachexie. 
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Les faits comme celui que M. Broca emprunte à la clinique 
de Blandin, et qui sont loin d'être aussi rares qu'il le dit, nous 
paraissent une preuve à peu près péremptoire en faveur de la 
diathèse, preuve qui acquiert un nouveau poids de ce que les 
récidives ne sont guère moins certaines après une opération 
faite au début destumeurs carcinomateuses ou épithéliales, qu'à 
une époque plus avancée de leur évolution : invoquer, dans ces 
cas, l'existence, non pas de sympiômes, mais de troubles que 
rien ne décèle, ou d'une extension du mal à des distances où il 
est impossible de le constater, c'est prouver une opinion dou- 
teuse par des faits non moins douteux. 

En résumé, et pour en revenir au but de cette discussion, 
rien ne prouve que l'infection existe dans la cachexie cancé- 
reuse; quant à la cachexie elle-même et à la diathèse (1) qui la 
précède, elles sont tout aussi bien prouvées, sinon plus, par la 
récidive des tumeurs, que par leur généralisation, et cette réci- 
dive estcommune aux tumeurs carcinomateuses et cancrotdales; 
la différence que l'on a voulu établir entre elles, sous ce rap- 
port, est donc, au contraire, une analogie de plus. 

3** Le caneroïde ne se propage qu'aux glandes voisines, — 
Absolument parlant, cette proposition est une erreur, puisque 
des faits irrécusables ont démontré la généralisation du can- 
eroïde. Quant h la fréquence de cette généralisation, nous 
n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dit sur la première 
différence. 

4^ La marche du caneroïde est plus lente que celle du squirrhe 
et de renciphaloïde. — Ainsi formulée, la question est encore 
mal posée; voici comment elle doit l'être : 

Quelle est la marche de chaque forme de cancer, et spécialement de 
/a forme encéphaloïde^ squirrheuse et épithéliale dans chaque 

(iy M. Broca, qui avait déjà imaginé les demi, les quarts et les d^mi-quarts de 
s^P^^^ificilé, a aussi imaginé, en faveur de i'hét<5romorphisme, les demi, quarts et 
'^*"** i-quartâ de diathèses. Peut-être aurons-nous à revenir sur celte invention, à 
rc^m^m^M des engorgements ganglionnaires, dans le cancer de la langue. 
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entre la dorée d'an squirrlie et celle d*iui épithélioma d*im 
même organe, est moindre (joe odle qui existe entre la dorée 
du squirrhe et ceUe de renoêphaloîde. La quatrième diffi^ 
rence invoquée par les héléromorphistes n'a donc qu'une 
Taleur encore indéterminée, et probablement très-faîble, sinon 
nulle. 

5^ La gracile du cancroide est frim motiis prononce que cdU du 
carcinome [l}. — H est incontestable qu'au point de vue de la 
durée, le cancroîde est moins grave qur rencépbaloîde ; Testai 
moins que le squirrhe? Cela est moins certain. Quant au résul- 
tat définitif, c'est la mort dans tous les cas ou à peu près, quand 
on se borne aux méthodes thérapeutiques usitées jusqulci. 
Les exceptions sont si rares, qu'elles ne peuvent évidemment 
constituer des différences spécifiques ni même contribuer à les 
établir. 

6^ Le cancroîde laisse intacte la santé générale. — Gela peut- 
être à peu près vrai de quelques cancroîdes, comme ceux de la 
joue, du nez, du front chez les vieillards, tant qu'ils restent 
limités à une petite surface-, mais, pour que M. Lebert aitosé 
formuler une pareille proposition, il faut qu'il ait absolument* 
en l'écrivant, perdu le souvenir des cancroïdes de l'utérus, de 
la verge, de la lèvre inférieure, de la langue, qu'il avait vus. 
Cette proposition est, en effet, une monstrueuse erreur ; on ne 

(1) 1^ lecteur comprend sans peine que nous disons carcinome pour éviter de 
répéter constamment squirrhe et encépbalolde, dont ce mot devient synonyme. 
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s'en convaincra que trop en parcourant les observations que 
nous rapportons à la fin de ce travail. 

1^ Le cancrolde diffère de structure avec le squirrhe et Venci' 
phaUride. — Nous nous sommes suffisamment appesantis» à 
propes d'hétéromorphisme, sur les différences des éléments de 
ees diverses productions, pour n'avoir pas à y revenir ici; nous 
ajouterons seulement quelques mots sur ce que M. Lebert dit à 
ce sujet, dans le chapitre qu'il a consacré au cancer de rutérus» 
et sur deux autres points que nous n^avons pas encore abordés. 

Dans le cancer, la forme de la cellule est variable, dit 
M. Lebert, — et cela était inutile à dire, — mais variable au 
degré le plus hyperbolique, depuis la sphère jusqu'au fuseau « se 
terminant en un fil mince, » ce sont les termes de M. Lebert. 
Dans de pareilles formes, il est assez difficile de déterminer 
un diamètre moyen; M. Lebert donne cependant celui de 20 
à 25 millièmes de millimètre, que nous connaissons déjà. 

Quant aux cellules du cancroîde, que M. Lebert appelle ici 
des feuillets ovoïdes (une feuille en forme d'œuf serait, on l'a- 
vouera, une singulière feuille !) — lesquelles ne sont pas moins 
capricieuses dans leur < multiformité, i> leur diamètre moyen est 
de 20 & 40 millièmes de millimètre, c'est-à-dire exactement le 
même que celui des cellules cancéreuses. Mais la microscopie 
peut se rattraper sur les noyaux; ceux de la cellule cancéreuse 
ont de 10 à 15 millièmes de millimètre; ceux du feuillet 
avoide n'ont que 5 à 8 millièmes, soit moitié moins. Quant à la 
forme, les premiers sont quelquefois ronds, le plus souvent 
ovoïdes, et les seconds semblent être plus rarement ovoïdes 
que ronds; ce n'est pas là une différence égale à celle qui sépare 
une grenouille d*un bœuf. Il faut ajouter, cependant, que les 
noyaux du cancer renferment ordinairement des nucléoles et 
que ceux du cancroîde n'en renferment ordinairement pas. Il 
serait fastidieux de répéter combien peu de semblables diffé- 
rences justifient les distinctions radicales et naturelles de la 
micrographie, je dis de la micrographie, car de Thétéro- 
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eu est-il ainsi to'«>icur^! A Texamen microâcopique nous ne le 
nierosis pas. parce que nos cbsenraiioos sur ce point spécial 
sont ÎGStiâisantcs. mais cela nous parait peu probable; à Tœil 
nu. nous Le nions formeUemeat« et nous mettrions volontiers 
au défi le plus habile des aoatomistes de reconnaître, le scalpel 
à la main, le tissu de la langue* de la lèvre ou de la verge dans 
tels cancroîdes que nous pourrions mettre sous ses yeux. Hais, 
à part ce cas, le caccroîde didere-t-il du carcinome, sous le 
rapport qui nous occupe, aussi radicalement que veulent bien le 
dire les micrographes spéciâcistes, qui peuvent, dans ce cas 
particulier et par exception, s*appuyer de Tautorité de U. Vir* 
chow? Nous ne saurions l'admettre^ et cela, pour des raisons 
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qui auraient dû frapper les micrographes comme tout le monde, 
tant elles sont je dirai volontiers colossales, si Ton voulait me 
passer ce mot. Loin de moi la pensée de rayer du nombre des 
caractères du cancer la propriété qu'il a de détruire la trame des 
tissus, puisque j'ai rappelé ce caractère essentiel, dansle tableau 
sommaire que j*ai tracé de la maladie, au début de ce travail. 
Hais, malgré son importance, est-ce là un caractère tellement 
absolu, que toujours et partout le tissu de l'organe envahi 
disparaisse sans laisser de traces? il faudrait n'avoir jamais vu 
• un cancer des os pour le prétendre, ou bien avoir un bandeau, 
non pas sur les yeux, mais sur le cerveau. Ainsi, les micro- 
graphes qui professent la substitution absolue décrivent la 
raréfaction et Vhyperlrophie du tissu osseux, dans le cancer des 
os (1) ! M. Lebert a constaté, presque constamment, dans le can- 
cer de Tutérus, des éléments fibro-plastiques au milieu du 
tissu cancéreux, ce qui l'a étonné pendant un temps, mais ce 
qui ne l'étonné plus « depuis qu'il sait, par les belles recherches 
de M. Gh. Robin, que ces éléments entrent à l'état normal dans 
la composition de la muqueuse utériue.» {Malad» cancer., f. 227.) 
Franchement, nous ne voyons pas trop qu'il y eût plus lieu 
de s'étonner avant qu'après les belles recherches de M. Robin, 
puisqu'on trouve, et queM. Lebert a trouvé des éléments fibro- 
plastiques mêlées aux cellules cancéreuses dans bien d'autres 
organes que l'utérus ; mais ce qui nous étonne, c'est qu'ayant 
trouvé les fibres normales de l'utérus « au milieu du tissu can* 
eireuXt 9 il ait cru pouvoir professer que le tissu cancéreux 
détruit toujours et remplace les tissus normaux, et qu'il ait fait 
de cette destruction constante un caractère différentiel entre 
le carcinome et le cancroïde. Quant à dire que l'une des pro* 

(I) Qa*il y aurait à dire, à propos da cancer des os, sur la nécessiU de comparer 
le cmcrolde d^im organe au carcinome do même organe ! mais les inconséquences 
de la micrographie nous entraînent toujours k des discussions trop générales, et 
noQt ne denms pas oublier tout à fait que nous écritons une étude sur les mala- 
dies organkiiMW de la langue. 
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ductions serait le résultat d'une formation de toutes pièces nou- 
Yelles,et l'autre, le résultat d'une altération des organes, la 
discussion d'une proposition pareille nous ramènerait à des sub- 
tilités métaphysiques sur les blastèmes et sur leur origine, c'e?t- 
ii-dire à de vaines discussions sur des mots sans idées, qui ne 
peuvent mener k rien. Nous avons manifesté plusieurs fois déjà 
toute notre antipathie pour de semblables parlages; nous espé- 
rons que nos confrères les cliniciens nous approuveront. 

Nous concluons donc qu'il n'y a encore, dans cette septième 
prétendue différence, rien qui puisse justifier une séparation 
du cancroïde et du cancer en deux espèces, et nous passons à 
l'examen de la huitième. 

8° Le cancroïde ne renferme pas de suc cancéreux. — Une 
première remarque à faire sur ce prétendu caractère différen- 
tiel, c'est que M. Cruveilhier, à qui Ton doit la découverte du 
suc cancéreux, l'a trouvé dans toutes les formes du cancer; or, 
nous renouvellerons à propos de M. Cruveilhier la remarque 
que nous avons déjà faite sur M. Louis. Le savant professeur 
d'anatomie pathologique ne faisait et ne fait probablement pas 
encore de distinction entre le cancer épithélial et le cancer 
squirrheux et encéphaloïde ; par conséquent, du moment qu'il 
a trouvé le suc cancéreux dans tous les cancers, c'est qu'il 
existait dans la forme épithéliale. Nous n'exagérerons pas la 
portée de cet argument, parce que, suivant nous, le suc cancé- 
reux est loin d'exister dans tous les cas de cancers dits hété- 
romorphes, dans le squirrhe surtout. Il est loin d'exister aussi 
souvent dans le cancer de certains organes que dans celui de 
certains autres, fait reconnu d'ailleurs de M. Lebert. Mais _ 
nous persistons cependant à croire que M. Cruveilhier a eu^c^^ 
raison de professer que le suc se trouve, sinon constamment, 
du moins dans toutes les formes de cancer ; c'est-à-dire qu'( 
pressant fortement la surface d'une section de produit cancé-< 
reux, on en fait sourdre un liquide non sanguin. Quant à ce quc^^ 
ce liquide serait lactescent et miscible à l'eau, dans le vr^T*^ 




'cancer et n'aurait point ces caractères dans le cancroïde, il y a 
encore là beaucoup d'exagération, et nous avons vu maînles 
fois M. Cruveilhier, â ses autopsies, extraire à grand'peine des 
plus vérilables cancers quelques Routteleltes microscopiques 
d'un liquide dont il était bien difficile de distinguer les carac- 
lèrcs intrinsèques, tant on élait obligé de presser le produit et 
d'en gratter la surface, pour obtenir ces imperceptibles goutte- 
lettes. Dans tous les cas, si le caractère lirû de Texislence ou 
de la non existence du suc cancéreux était aussi tranché qu'on 
'le dit, ce serait sans doute un moyen de distinguer deux for- 
aies de maladie, mais non deux espèces. Il est vrai que M. Le- 
bert ajoute que c'est dans ce suc que se trouvent les éléments 
^éciBques du cancer, mais nous savons maintenant ce qu'il 
hut penser de la spécificité de ces éléments. 

Reste donc le neuvième caractère; l'examen de celui-ci ne 
lera pas long. 

9° Pour le cancer , incurabilité ; pour le cancroïde, 
it postibilUé ou PLUTÔT cERTiTttDE de guérisonpar une extirpation 
tomplèle, et même parfois innocuité complèle, quand on n'y 
touche pas. » 

Nous avons eu précédemment le soin de prévenir le lecteur 
ique certaines propositions micrographiqucs appartenaient, 
au moins pour la forme, à un micrographe en particulier; 
Bette précaution nous parait ici de rigueur, car la propo- 
lition nous semble dépasser tout ce qu'on peut attendre du 
plus aveugle esprit de système; nous devons donc déclarer 
que cotte proposition appartient en propre ii M. Lebert. C'est 
oot ce que nous en dirons, et nous passerons sans plus de 
discussion au chapitre des ressemblances. 

Après la proposition précédente, il n'aurait été nullement 
surprenant que M. Leberl eût contesté toute analogie entre 
le cancer et le cancroïde, bien qu'il ait adopté ce dernier mol, 
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précisément pour exprimer cette analogie. Mais s'il ne l'e 
niéfi; peu s'en faut, car voici comment il la formule : 

« Le cancroîde a avec le cancer quelque atuLlogie dai 
MARCHE; comme lui il peut s'ulcérer, s'étendre noiob/en 
reparaître sur place après une opération, et amener le dépi 
sèment et la mort, lorsqu'il est abandonné à sa ma 
naturelle. > (Lebbht, J/al. cancer., p. 207.) 

De cette proposition à celle qui nierait toute analogie c 
le cancer et le cancroîde, la distance n'est vraiment 
énorme; mais avant do compléter le tableau que H. Le 
trace de cette analogie, voyons d'abord comment il se mo 
conséquent avec lui-même. Nous avons déjk parlé du cha] 
consacré au cancer ou pour parler comme lui, « aux affeei 
cancéreuses et cancroïdes de l'uiérus. » Ce chapitre, nous l'a 
dit aussi, est le plus étudié, te plus complet de ceux 
renferme le Traité des maladies cancéreuses; on doit ( 
s'attendre à y trouver la description exacte de toutes 
différences anatomiques et cliniques que présentent ( 
maladies, qui n'ont que « quelque analogie dans leur mard 
Les différences anatomiques, on les y trouve, en effet, k l'ari 
anatomie pathologique, et nous les avons déjk mentionnées 
les y trouve encore au diagnostic (1), mais pour la forme se 
ment. Quant aux différences cliniques, — c'est à peine si 

(I) Et on les ; retrouve avec des caractères qui doDnentt une foU de plus 
idée exacte de la valeur du prétendu héléromorpbiame, ea même temps que 
précision des observations qui lui servi^ni de base. » Que l'on enlève, dit U. Le 
des fragments d'une production douteuse de la cavité du corps (de l'ulén 
microscope sera toujours h même de décider si l'on a afTaire à une aSi 
cancérensd, à un cancroîde épidermoldal ou à de simples productions polype 
Dans le premier cas, on reconnaîtra l'eiisicoce de cellules cancéreutet, et 
les autres, celle de papilles ou d'épiibélium paviiaenteui ou cyllndriqi 
[Mo/, cancer,, p. 377.) C'est toujours, comme on le voit, la même cliOH 
microscope leconnatt les cellules cancéreuses; mais quanta l'épithélium patù 
teui ou cylindrique, il est le caractère soit du concrolds, soit de proiac 
polypeuies! Si la clinique n'avait pas d'autres caraclëreii A ea dispositioi 
porterait-elle paslbunbe&udiBgooîticI 
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CD croit ses yeux, — on les y cherche en vain; il n'y en est 
pas plus question que si le cancer et le cancroïde étaient, pour 
M. Lebert, deux maladies absolument ideutiques. L'auteur 
étudie successivement la pathologie « des affections cancéreuses 
et cancroïdes de l'utérus, » Tétiologie « des affections canci- 
reusts et cancroïdes de Vutirus, » le traitement « des affections 
cancéreuses et cancroïdes de l'utérus, » et tout, dans ces chapi- 
tres, est commun aux deux formes d'affectious; aucune 
distinction, absolument aucune, n'est faite entre les cancéreuses 
ex les cancroïdes ; en sorte qu'il résulte clairement de tous les 
nombreux détails, statistiques et autres, de ce long chapitre, 
que le cancroïde 

Débute comme le cancer, 
et produit : 

Des pertes, comme le cancer, 

De la leucorrhée, comme le cancer, 

Des douleurs, comme le cancer. 

Des troubles dans l'abdomen, comme le cancer, 

Des troubles urinaires, comme le car\cer, 

Des troubles digestifs et intestinaux, comme le cancer, 

Delà pesanteur au fondement, comme le cancer, 

Des troubles respiratoires, ni plus ni moins que le cancer. 

De la fièvre, autant que le cancer, 

Le même état général que le cancer; 
qu'il a : 

La même marche et la même durée que le cancer, 

La même gravité que le cancer, 

La même étiologie que le cancer; 
et qu'enfin. 

Il réclame le même traitement que le cancer, 
lequel traitement a la même efficacité contre les deux affec- 
tions, c'est-à-dire une action à peu près nulle, malgré la 
certitude de guérison annoncée par M. Lebert! A propos du 
traitement» et comme pour consacrer l'identité que tout ce 
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qui précède établit entre les affections cancéreuses et cancroîdiSf 
M. Lebert les désigne toutes ensemble sous le nom de 
« la maladiCy » indiquant nettement par ce mot, que toutes 
ces affections n*en font qu'une (1). Que pourrions-nous ajouter 
après cet implicite aveu, arraché à la théorie par l'évidence 
des faits cliniques? Est- il nécessaire d'insister longuement 
sur les ressemblances du cancroîde et du carcinome? Nous 
le croyons d'autant moins, que la plupart des différences 
qu'on a voulu établir entre eux sont plutôt des analogies» 
ainsi que nous l'avons démontré. 11 nous suffirait donc, 
à la rigueur, pour achever notre parallèle entre la forme can- 

(1) Ce tableau de deux maladies qui ont tant de points commoos, noos rappelle 
deux opéralioDs citées par un chirurgien plein de sagacité, et qui ont beaucoop 
d^analogie avec elles. L'histoire assez plaisante de ces opérations est un souTenir 
d'étudiant, qui éclaire assez la physiologie professorale, pour qa^on noos pardonne 
de la consigner ici. 

Il s'agissait d'un concours pour une chaire de chirurgie. Le docteur Ricbet était 
un des concurrents, et il soutenait publiquement une thèse dans laquelle il avait 
rapporté Thistoire de deux opérations qu'on pratique assez rarement. Et le doc- 
teur Richet était ravi d'en avoir découvert deux exemples assex complets! 
Mais, à l'argumentation de la thèse, voici la petite conversation qui s^étahlit, à 
propos de ces deux observations, entre le docteur Richet et Tun de ses argumen- 
tateurs : 

Vargumentateur : Monsieur, vous avez rapporté aux pages de votre thèse 

deux observations d'opération 

Le docteur Richet : Oui, Monsieur. 

— Vous avez sans doute remarqué que ces deux opérations ont été faites dans 
le môme pays? 

— Oui, monsieur, aux États-Unis. 

— Et dans la même ville? 

— Oui, monsieur. 

— Et dans le môme hôpital ? 

— Parfaitement. 

— Et par le même chirurgien? 

— Sans doute. 

— Et le môme jour ? 

— C'est un hasard assez curieux, que je n'avais pas remarqué. 

— Et à la même henre? 

— C'est possible, mais où voulez- vous en venir ? 

A cette réponse, digne d'un roi de BéoUe, un rire homérique de raaditoire 



croïdale et les formes squirrheuse et encéplialoïde du cancer, 
d'appliquer k tous les organes le tableau que nous venons de 
dresser pour l'utérus, et dont M. Lebert nous a fourni les 
éléments. Mais nous ne voulons rien exagérer, et comme il 
nous parait établi, au moins d'une manière générale, siaon 
avec une parfaite précision, que la forme cancroïdale offre réel- 
lement une notable différence déstructure et de marche avec 
le squirrhe et avec l'cncéphatoïde, nous nous contenterons de 
constater que l'ensemble des phénomènes que nous avons énu- 
roérés page 8, et que nous pouvons nous dispenser de repro- 
duire ici, phénomènes qui caractérisent les productions cancé- 
reuses, appartiententièrement. sauf des nuances, au cancroïde 
épithélial, fibro-plasiique, etc.; que, par conséquent, celte 
production est un véritable cancer. 

Si noua voulions nous en tenir à ce que la clinique nous 
apprend de positif, c'est par celte conclusion que nous termi- 
nerions cette discussion, déjà bien longue. Nous ajouterons un 
mol, cependani, qui ne paraîtra peut-être pas sans importance, 
quoique nous devions sortir, dans les considérations qui vont 
suivre, du domaine de la démonstration, pour entrer dan.s celui 
de l'hypothèse; mais l'hypothèse de la veille est quelquefois la 
vérité du lendemain, et nous avons la conviction intime que 
lel sera le sort, et peut-être le sort prochain, de celle que nous 
allons proposer ou plutôt reproposer (1). 

Bl, eofin, comprendra an docteur Ricbet qu'un même cliirurgien, roi-il Hicbet 
pennniui, ne peut Taire, soh dans un m^me pays, sait dans deux pa^s difTé- 

(mtt. deiii grandes opéraiiuus 1b même jour et à la marne heure k moinB 

4e tiire l'une de la main droite et Taiilre de In main gauche ! On rit beaucoup 
an deax opérations du docteur Richei, mais le docteur Richet n'eu est pas moins 
devenu [iroresieur [ Loin de nous la pensée de mettre U. Lelwrt au nombre des 
proteueurt qui s'imaginent qu'où peut faire deux opi^rationi à la Tols : mais nous 
ne pouvons nous dispenser de faire observer qu'il faut être sujet A de grandes 
distractions, pour ne pas voir que deuï maladies qui ont entre elles autant 
de points commune que les nlTectioiu cancêrcuDes et cancroldes de l'ulérus, n'en 
4oifU)l ri«lleDt«nt faire qu'une. 

tl} Sout pourrions même dire. t\ noua avions ua peu de présomption, que 
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J'ai dit précédemment que les trois formes du cancer dont 
je me suis plus spécialement occupé devaient être rangées 
dans une môme espèce morbide, au moins h litre provisoire. 
{Voy. p. 82.) Ce n'est pas sans molif que j'ai fait celte restric- 
tion, car j'ai dit aussi que cette espèce morbide, de même que 
beaucoup d'autres, repose sur des probabilités, mais non sur 
une entière certitude, comme l'espèce syphilis ou variole, par 
exemple, et en général comme toutes les espèces conta- 
gieuses. J'ai dit aussi par anticipation que dans m«fUkpimon, 
le cancer est contagieux; mais les considérations et les faits 
sur lesquels mon opinion s'appuie n'ont pas une suffisante 
précision, pour que je puisse affirmer si chaque'forme se trans- 
met avec ses caractères, ou si, au contraire, une l'orme peut 
en transmettre une autre, ainsi que cela parait acquis pour les 
productions qui sont le résultat des récidives ou de la généra- 
lisation (1). 

Or, je l'ai dit aussi avec M. II. Bouley: « Les maladies spé- 

fon sort est déjà fitf. car la médication paraBiticidc. dupuis quelques moH 
«nrtoiit, a faîl ds tels progr£i, que tout ce que nous avion» annoncé dam 1m 
Noui-elle* AppUcationt de l'aeidt phénique, lur [a cause et le tr<iiteRient d« h 

fièvre typhoïde {Nouv.Apptic, p. HO), an croup {Nomv. AppUcp. IM).d«U 
llévra puerpérale [Ycuti. Applic, p. 3S),et3., etc., se Irouve. aujourd'hui aocepU j 
fiartoul et appayi par dei laits. 11 est vrai que ceux qui ont obtenu des cas d* i 
guérison de fièvre lyptiolde, de flèrrR puerpérale, etc., oublient de dira oA iU ont J 
puise l'idée da ces applications; maia dans une trÉ»-procbBlne édition de notie 4 
ouvrage, nous ri^meltrons cbacun et chaque chose en leur place, comme pont 4 
commençons déji É le faire, dans le présent travail. 

(1) Un a beaucoup cité, ù. propos in contagion, une expérience àe feu H, Pollln«l J 
de H. Lebcrt, Nous reparlerons ultérieurement de cette expérience, dont 11 n< 
parait impossible do rien conclure de Tavorable A la contagion. 



ciflques résultent de causes spécifiques, c'est-h-dire de causes 
qui produisent toujours les mêmes effets, à part les différences 
d'intensité. De sorte qu'en voyant un de ces effets produits, on 
est autorisé h conclure de l'effet à la cause spécifique. » 
(Voy. Tfouv. Âpptica(. de Vacide phénique, p. 117.) Les diffé- 
rences de structure, y compris, bien entendu, les différences 
microscopiques, sont-elles des différences d'intensité seulfi- 
ment? Je ne voudrais pas affirmer le contraire, mais je ne veux 
pas dissimuler que le contraire est mon opinion, opinion que 
je n'émets, on le comprend bien, que sous toutes réserves, 
comme on doit le faire de toute présomption, même la plus 
fondée. Tout en admettant, quant à présent, l'unité de la ma- 
ladie cancéreuse, je n'en crois donc pas moins qu'elle peut ren- 
fermer et qu'elle renferme plusieurs espèces, autant peut-être 
que de formes anatomiques, et je suis, en définitive, plus bé- 
lérologiste ou hétéromorphiste que les hétéromorphistes de 
profession; seulement, au lieu de donner mon hypothèse 
comme une vérité démontrée, je no la donne, quoiqu'elle me 
paraisse infiniment plus fondée que la leur, que pour ce qu'elle 
est, et je ne stigmatiserai personne pour no pas l'admettre. 
Une autre différence me sépare des hétéromoi"pbisle3j c'est 
que je me garderai bien de faire reposer une hypothèse sur 
une forme et même sur une dimension de cellules et de 
noyaux, surtout quand cette dimension et cette forme sont 
aussi variables que celles que les micrographes nous ont mon- 
trées. Pour mériter quelque crédit, les hypothèses demandent 
il être étayées sur des faits plus importants ou sur des consi- 
dérations plus philosophiques, quoique les micrographes par- 
lent beaucoup de philosophie; mais ils confondent trop sou- 
vent la philosophie avec la métaphysique, qui est la négation 
de toute philosophie, c'est-Ji-dire do toute science, parce 
qu'elle est le contraire de tout ce qui est démontrable. Voilà 
pourquoi ils donnent si souvent comme démontré ce qui ne 
Veat pas, et môme ce qui ne saurait l'éire. 
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Non-seulement je répète avec M. Bouley que les maladies 
spécifiques résultent de causes spécifiques, mais j'ajoute que 
toutes les maladies sont spécifiques, et j'ajoute encore qu*on 
ne connaît bien ces maladies, assez bien pour en faire des es- 
pèces définitives, que lorsqu'on connaît leurs causes. C'est 
aussi l'opinion que M.Virchow professe, dans sa Pathologie des 
tumeurs^ mais qu'il expose malheureusement avec cette obscu- 
rité germanique de langage dont l'illustre savant n'a pas su se 
dépouiller, laquelle rend si pénible la lecture de son remar- 
quable ouvrage, et qui, par suite, nuit tant à la propagation 
de ses idées parmi nous, et nous pouvons dire sans orgueil 
que parmi nous, c'est un peu parmi tout le monde (1). 

« On ne peut poser les bases d'un système d'onkologie, dit 
M. Virchow, qu'en partant de la genèse des tumeurs et en éta- 
blissant (2) avec autant de certitude que possible l'histoire 
anatomique. » Ailleurs, M. Virchow dit encore : « 11 est très- 
important de se rappeler dès l'abord que les possibilités acci- 
dentelles qui peuvent se produire h propos d'une tumeur com- 
plexe peuvent entraîner, pour l'observateur, une confusion des 
plus grandes, et qu'alors précisément la connaissance de la 
marche génésique du développement, celle de l'essence propre de 



(1) Il est d'autant plus regrettable que M. Virchow u*ait pas répanda dans 
cet important ouvrage la clarté française, que, dans une polémique qu'il soaUent, 
en ce moment même, contre M. Robin (voir Mouvement mé^al d'octobre et 
novembre 1868) i il prouve surabondamment qu'il ne possède pas moins Tesprit 
français que la scleuce allemande : rien do plus gaulois, de plus charmant que 
l'argumentation à l'aide de laquelle M. Virchow perce à jour et livre au ridicule 
les éiucubrationsphysiologo-positivo-galimaliasiques de M. Robin : On regrette- 
rait seulement, si l'on n'avait tant de plaisir à le lire, que M. Virchow eût dépensé 
tant de science et d'esprit contre un si mince adversaire : M. Robin, franchement, 
ne vaut pas cela. Cette brillante polémique nous fait craindre que l'obàcurité de 
M. Virchow ne soit surtout l'œuvre de ses traducteurs-, nous ne saurions donc trop 
l'engager à faire revoir ses traductions, dans les éditions prochaines de son 
Traité des tumeurs et de sa Pathologie Cellulaire. 

(2) C'est sans doute li en en établissant, » que dit M. Virchow ; en sorte qu'à 
Tobscurité de l'original, il faut ajouter tcoç souvent celle de la tradaction. 
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la tumeur, sera bien plus décisive que la connaissance la plus 
exquise des formes particulières des produits qui peuvent s*y 
rencontrer. » (Yirchow, PalhoL des tum., p. 114 et 120.) 

Marche ginésiqwy essence, voilà qui sera médiocrement clair 
pour des lecteurs français, non métaphysiciens; mais on ar- 
rive à peu près à s'entendre avec le célèbre auteur de la Patho- 
logie Cellulaire^ en se rappelant qu'histoire anatomique aussi 
certaine « çue possible^ » marche ginisique et essence y tout cela, 
ou du moins toute recherche faite dans cette direction <c con- 
duit finalement toujours à Viliologie et à la genèse des tumeurs. » 
{Lœ. cit.) Nous ajouterons, nous, que, sans dédaigner la con- 
naissance de la genèse des tumeurs, nous croyons que si Ton 
en connaissait bien Tétiologie, — à supposer que la genèse ne 
soit pas comprise dans Tétiologie, — on pourrait se consoler 
de ne pas connaître cette genèse et même cette « marche giné- 
siquê. » Malheureusement l'étiologie est, en pathologie médi- 
cale, ce qu*il y a de moins avancé, et les tumeurs sont loin de 
faire exception à la règle générale. M. Lebert résume d'un mot 
nos connaissances sur ce point : c'est que nous ne savons rien ; 
et M. Broca, après avoir passé en revue et réfuté un petit 
nombre de prétendues causes, ajoute qu'on a fait bien d'autres 
hypothèses, qui ne méritent même pas une mention. De ce 
nombre est celle qui a été émise par des auteurs fort recom- 
mandables et que j'ai émise à mon tour, mais en l'envisageant 
d'un point de vue un peu différent de ceux de mes prédéces- 
seurs (1). J'avoue franchement que je suis moins que jamais 
disposé à en faire bon marché. Voici dans quels termes je 

(I) Virchow est uq de ceux qui croient au parasitbme des tumeurs, mais à un 
parasitisme que je pourrais qualifier de métaphorique, et aussi, naturellement, un 
peu mystique. Après avoir rappelé, mais imparfaitement, Topinion des auteurs 
qui croyaient aussi au parasitisme des tumeurs, il ajoute : « Toutes ces manières 
de Toir procèdent du point de vue, en lui très-juste, du parasitisme^ dont la dé- 
monstration est facile par Tobservation, comme aussi par la théorie, et sur lequel 
je reviendrai. » (Pathol, d€S tum,, p. 17.) Virchow y revient, en effet, mais c'est 
pour montrer que certaines tumeurs sont en entier formées par des parasites, et 
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l'avais formulée dans les ^'ouvelks applications de facidr phi- 
nique : 

« Les observations déjtt nombreuses que je viens de rap- 
porter m'ont conduit h. penser, je ne saurais trop le redire, 
que la cause première de ces maladies (affections internes ou 
externes, contagieuses, cancroïdales, etc.) est dans l'intro- 
duction de certains ferments au milieu de nos tissus, ferments 
qui. parleur présence, altèrent le parenchyme d'une manière 
spéciale et déterminent les productions diverses qui cons- 
tituent le plus grand nombre des tumeurs cl ceux des troubles 
vitaux qui anéantissent l'individu par la modiâcation rapide 
des éléments analomiques. 

« La nature agit de même dans toutes les circonstances 
analogues. Nous savons, par exemple, qu'il suffit, en certains 
cas, de la piqûre d'un moucheron sur une feuille de chêne 
pour que la sève qui devait produire une feuille ou en entre- 
tenir les organes se transforme sous l'action de cet insecte, en 
une production trôs-différeme de la feuille et môme des 
diverses parties qui constituent le chêne. Or, ce n'est pas 
l'insecte qui produit lui-même la noix de galle, il est seu- 
lement la cause de la modification de la sève du chône. Cette 
sève modifiée, au Heu de s'organiser en cellules normales, pro. 
duit sur l'arbre un tissu héléromorpbe. Ce qui arrive dans 
cette circonstance sur la feuille du chêne peut arriver chez les 
animaux et che^ l'homme. Si l'observation directe n'a pas 
permis encore de vériiier cette formation de certaines orga- 
nisations isomoi'phiques et hétéromorphiques, l'analogie 
m'autorise h y croire. 

a L'analogie, celte arme puissante de l'intelligence humaine, 

que d'antres «nnt encore pirasitalreii, en ce qu'elles ont une vie propre qui Imit 
permet de «'BccroILre, du prospérer, li Ton peut aloEi dire, pendant que la nDtnUoo 
de tous tes organes normaux EoufTre, et que les organes euT-méaies s'3lro|<hleDt 
et se détériorent. Cest bien 1A. comme on le Toit, un parasitisme métaphnriqae i 
co n'est pas celui qne nous avions en vue pn citant In formation de la noii de galle. 




nous permet de procéder d'une chose connue fa celle qui ne 
Test pas encore, et d'ncquérir sans preuve une probabilité 
pouvant aller jusqu'à la certitude; et s'il n'eal pas déraison- 
nable do croire que le plus grand iiombre des planètes sont 
habitées, il n'est pas déraisonnable d'admettre que le plus 
grand nombre des tumeurs et des maladies organiques est pro- 
duit par !a présence et par l'action d'un ferment, c'est-à-dire 
parla pénétration d'un être vivant. » fSouveUts Appliratiom de 
Vaeide phénii]ue, p. 1S7 et suiv.) 

En avançant, dans l'ardeur de mes convictions, que l'ena- 
logie pouvait conduire t une probabilité équivalant à la cer- 
titude, je m'avançais peut-être beaucoup; je suis plus per- 
suadé que jamais, cependant, qu'en ce qui concerne le sujet 
qui nous occupe en ce moment, il n'y aura, dans un temps 
donné, rien ii retrancher de mes prévisions. A quoique distance 
que soil l'homme des végétaux, ce que m'a fait voir chez ces 
derniers mon ami, M. de Gastelnau, a de telles analogies avec 
ee qu'on observe chez les animaux, qu'il ne me paraît pas pos- 
sible que cette analogie soit trompeuse, et que je crois plus 
que jamais h .a nature parasitaire de toutes les tumeurs. J'au- 
rais vivement désiré que M. deCaslelnau me communiquât la 
description détaillée de ce qu'il m'a fait voir, dans quelques 
visites champêtres que je lui ai faites; mais, soit qu'en réalité 
il n'ait pas jugé ses observations sudisantes, soit qu'il n'ait pu 
consacrer un temps sufilsant à une note que je l'avais prié de 
rédiger il ce sujet, voici les seuls détails que j'ai pu extraire 
d'une lettre qu'il a bien voulu m'adresser : 

« Quant au résumé de mes observations sur quelques 

maladies de végétaux que je vous ai montrées, il me serait 
assez diflîcile, mon cher ami, de vous le donner, par la raison 
que, si ces observations sont assez concluantes pour per- 
mettre Il celui qui les a vues, et vues très-souvent, de se faire 
des convictions, elles ne sont nullement assez complètes pour 
être présentées honorablement au public scientifique. Je ne 
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connais ni le nom ni les mœurs de tous les insectes qui causent 
les maladies» ni l'évolution complète de la plupart de ces 
maladies elles-mêmes, et c'est le moins qu'il faudrait savoir, 
pour se permettre d'entretenir le public de ce qu'on a tu. 
Encore moins me permettrai-je de faire des applications de 
mes observations de pathologie végétale à la pathologie 
humaine: il faut être fidèle à son éducation, et vous savez à 
quelle école j'ai été élevé. Mais comme il est dans votre nature 
d'être plus hardi que moi, rien ne vous empêche de faire vous- 
même ces applications, si vous les jugez possibles; en vous 
rappelant ce que je vous ai montré, vous en saurez autant que 
moi, et vous n'en saurez pas très-long. Ce que je vous ai 
montré le Voici : 

« D'abord, la noix de galle, que vous aviez vue, bien avant 
que je ne vous l'eusse montrée ; mais, je vous ai montré de 
plus la larve qui en provoque la formation et le ver qui s'y 
développe et s'y nourrit, jusqu'à l'âge adulte. 

a La noix se développe sur la feuille du chêne; mais ce n'est 
pas la seule maladie qu'on y observe ; il y en a au moins une 
autre, qui consiste dans le dessèchement et dédoublement de 
la feuille en deux lames dont l'une, la supérieure, semble 
formée par une épiderme très-mince, et l'autre, par le reste 
de l'épaisseur de la feuille; ce dédoublement est également dû 
au dépôt d'une larve quasi-microscopique, et il s'observe sous 
forme de taches blanches, plus ou moins étendues, mais 
n'occupant jamais qu'une portion plus ou moins centrale de la 
feuille. 

« Enfin, vous avez vu ou plutôt revu, sur les bourgeons du 
chêne, ces pommes de chêne, si connues de tous les chercheurs 
de hannetons, et si nombreuses, aux premières pousses du 
printemps ; on les appelle pommes de chêne, probablement à 
cause de leur ressemblance avec de véritables pommes ; la 
ressemblance n'est pas parfaite; mais elle est encore bien 
supérieure à beaucoup de celles c\ue les botanistes et le 
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anatomistes ont trouvées dans un grand nombre d'organes ou 
de parties d*organes. Ces pommes sont produites par le dépôt 
et Téclosion, non plus sur les feuilles, mais sur les jeunes 
bourgeons, d'une foule de larves qui, en devenant des vers, se 
font chacun une loge dans la pomme, ce qui fait ressembler 
beaucoup celle-ci, après le départ de ses hôtes, à une pierre 
ponce, même quant à la dureté, caria pomme durcit beaucoup 
en se desséchant, ou en se gangrenant, si vous aimez mieux. 

« Vous avez vu aussi des tumeurs ou des maladies de pom- 
miers, d^aubépine, de rosier sauvage, d'orme, de peuplier 
suisse, de plusieurs espèces de saule, de lilas {syringa tulgaris)^ 
de pins, de cèdre et de plusieurs plantes herbacées (chardons, 
sauge, etc.). 

« Il serait fastidieux, je crois, de vous décrire toutes ces 
maladies; ces descriptions n'auraient un véritable intérêt que si 
elles étaient complètes, et je ne suis pas en mesure, je le répète, 
de vous les donner telles. Mais, s'il peut vous être agréable 
que je vous redise les conséquences qui m'ont paru, quant à 
présent, découler de mes observations, tout incomplètes 
qu'elles soient, les voici, formulées le plus sommairement 
possible. 

« Â part le défaut d'air, de lumière, d'eau ou de substance 
alimentaire, ce qui est, au fond, la même chose, (l'air, la 
lumière et l'eau étant les véritables aliments), je n'ai jamais vu 
une maladie de végétal qui n'eût pour cause un parasite animal 
ou végétal (presque toujours animal, dans les espèces que j'ai 
vues), 

« Tantôt, le parasite se borne a détruire la substance de l'être 
sur lequel il se développe, et il n*a sur ce dernier aucune autre 
action nuisible; c'est ce que vous avez vu, notamment, sur un 
pied de lilas dont la tige se trouvait rongée, dans presque la 
moitié de son épaisseur, et dans une grande étendue; à un 
certain endroit, elle était même détruite dans toute son épais- 
seur; c'est dans ce point qu'un coup de vent rompit l'arbre, qui 
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ne tenait presque plus que par Técorce, et c'est à la suite de 
cette rupture que je décrouvris le parasite, au fond d*un canal 
d'environ 40 centimètres de long; c'était un ver presque de la 
grosseur et de la longueur du petit doigt; avant sa rupture, 
l'arbre avait toutes les apparences de la santé. 

< Tantôt le parasite détruit encore le végétal; mais sa pré- 
sence a une influence nuisible soit sur les portions qu^il 
touche, soit sur le végétal tout entier; c'est cette double 
influence que tous les jardiniers constatent journellemeot de 
la part du puceron lanigère, qui produit sur les pommiers de 
véritables ulcères chancreux, la gangrène del'écorce et même 
du bois, et, finalement, si Ton n'y porte remède» la mort de 
l'arbre. 

« D'autres membres de l'innombrable tribu des pucerons 
semblent, au contraire, n'agir que par leur masse, soit en 
interceptant l'air, soit en absorbant une trop grande quaniité 
du suc des jeunes bourgeons. 

<c Tantôt, et c'est assurément là un des faits les plus curieux 
d'organogénèse, la seule présence des parasites détermine 
sur les points où ils se fixent des productions accidentelles, qui 
affectent toutes les formes et toutes les structures possibles; 
ce sont de simples développements du tissu normal, d'appa- 
rentes hypertrophies, partielles ou générales, soit de l'écorce, 
soit du bois lui-même; des productions d'une structure abso- 
lument distincte de celle du sujet malade, lesquelles peuvent 
ou faire corps avec le sujet, ou être renfermées dans des kystes 
parfaitement isolés ; et, dans ces kystes, elles peuvent encore 
conserver la même structure que l'arbre qui les porte, ou bien, 
au contraire, revêtir une organisation tout à fait hétérologue 
la noix de galle, la pomme de chêne, l'étrange végétation qu' 
observe sur les feuilles des églantiers, les tumeurs enkysté 
qu'on trouve dans l'écorce de plusieurs conifères, sont di^ 
exemples remarquables de cette dernière organisation ; ce 
des productions essenliellement hétérologues. Les tume 





enkystées de l'iïcorce des conifêrôs, sortes de kystes follicu- 
laires, parfaite tnenl écuclûables, se trouvent dans un tissu 
roklivement très-tendre, el elles-mêmes ont la dureté de lu 
corne, et une structure absolument différente, et du tissu cor- 
tical qui les renferme et du tissu ligneux normal lui-même. 

« Je vous ai parlé d'byperlrophies partielles, et vous avez 
pu voir que rien n'est curieux comme les effets de forme qui en 
résultent ; je vous ai montré, notamment, plusieurs jeunes bran- 
ches d'aubépine courbées à angle droit par un tissu accidentel, 
plus développé dans un sens que dans l'autre, qui simulait h 
merveille un genou affecté d'une énorme tumeur blanche avec 
aukylose, ou certaines inflexions de l'utérus. 

« C'est assurément une chose des plus remarquables que, 
par la seule présence d'une larve, ou de l'insecte lui-même, 
toute une production organisée se développe sur un autre 
être ; que cette production continue à vivre et à grandir tant 
que l'être parasite y séjourne, et qu'elle meure ou se trans- 
forme, — c'est-à-dire que les influences normales de l'être 
envahi reprennent leur empire, — quand le parasite est mort 
ou qu'il a disparu. Mais je m'aperçois que j'entre ici dans des 
considérations que je dois éviter, tant que je ne posséderai que 
des observations insuffisantes. Contentez-vous de ce qui pré- 
cède et de ce que vous avez vu, si vous n'êtes pas trop diiTicile; 
si, au contraire, vous exigez des faits complets et des théories 
parachevées, supposez que vous n'ayez rien vu cl que je n'aie 
rien dit; ce que vous avez à écrire n'en vaudra probablement 
ni plus ni moins. 

» H. DE Castelhau. ■ 

Je ne suis nullement de l'avis de mon honorable ami, tou- 

cbttnt l'importance des faits qu'il m'a fait voir; je les crois, au 

I contraire, de première importance. J'aime autant que qui que 

ce 60il les observations nombreuses et complûtes, mais je pense 



que si, en science et en médecine surtout, il fallait toujours 
attendre des théories scientifiques parachevées, comme il le 
dit, pour conclure et pour obtenir des résultats pratiques, 
le traitement des fièvres de marais et même celui de toutes les 
maladies pourrait bien encore en être où il en était du temps 
d'Hippocrate. Ainsi, tout en aimant les faits nombreux et 
complets, je n'en pense pas moins qu'avec un très-petit nom- 
bre, pourvu qu'ils soient bien observés, on arrive, grftce 
à ce précieux instrument de Tanalogie que j'ai invoqué, 
sinon à démontrer, au moins à entrevoir assez clairement 
les lois générales auxquelles les faits semblent obéir. Malgré 
leur innombrable variété, à la superficie, les faits ne s'écartent 
jamais beaucoup, au fond, de ces lois, et quiconque en a bien 
vu un petit nombre peut, sans courir grand risque de se 
tromper, les prévoir à peu près tous. 

Déjà, rien qu*en considérant les analogies qui existent entre 
la noix de galle et les tumeurs cancéreuses, je n'avais pas 
hésité à attribuer ces dernières à la présence d'un parasite; 
aujourd'hui, après ce que m'a fait voir M. de Gastelnau, je 
n'hésite pas à affirmer que toutes les tumeurs, moins, peut-être, 
et je dis peut-être, celles qui ne sont qu'une accumulation du 
produit d'une sécrétion normale, sont dues à la présence, dans 
nos lissus, de parasites divers; je n'hésite pas à prédire, par 
conséquent, qu'on triomphera de ces tumeurs, le jour où l'on 
connaîtra les parasiticides de ces parasites, et qu'on trouvera 
les moyens de les faire arriver jusqu'à eux. Et cette pré- 
somption, je commence déjà à la prouver par les résultats que 
f ai obtenus au moyen de l'application de Pacide phénique et dé 
quelques adjuvants que j'indiquerai, à la curation du cancer 
en général, mais surtout à celui de la langue et de l'utérus. 

Je ne fais pas un reproche aux micrographes d'avoir cherché 
des cellules, des noyaux, des nucléoles et même des nucléo* 
Iules; j'ai déjà dit que nul plus que moi n'était disposé à rendre 
justice à leur zèle louable et à leur grande patience, pourvu 
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qu'ils voulussent bien renoncer à enfler outre mesure l'im- 
porlance de leurs recherches. Mais, tout en leur rendant 
justice, je crois qu'ils avaicnlmieux k faire que de chercher ces 
cellules, ces noyaux, ces nucléoles et ces nuciéolules ; ce qu'il 
fallait chercher, c'est la cause productrice de ces cellules, qui, 
elles-mêmes, ne sont que des effets; il fallait chercher cette 
cause dans les tumeurs, dans le sang, dans la lymphe, partout 
eifio, car celui-lii seul qui trouvera la cause ou la devinera, 
fera une découverte pratique et sera utile aux malades. 

Ainsi que l'a dit et répété plusieurs fois, avec une haute raison, 
H. Virchow : qui ne connaît pas la cause des tumeurs, — et il 
aurait pu dire des maladies, — ne connaît que bien peu de 
chose; et j'ajoute bien peu de chose d'utile. Tel est le champ 
ouvert aux micrographes futurs ; qu'Us l'explorent résolument, 
et ils ne tarderont probablement pas ii se convaincre qu'il 
est plus fécond que celui qu'ils ont cultivé jusqu'à ce jour. 

Oui. j'ai la conviction que, s'ils se mettent avec ardeur au 
Iravail, ils trouveront ces parasites, qu'il est essentiel de 
connaître. Bien plus, je crois même pouvoir prédire que, pour 
les maladies cancéreuses, ils en trouveront plusieurs. Il est, 
en effet, une autre remarque qui découle des observations de 
M. de Castelnau, et qu'il m'a exprimée maintes fois, quoiqu'il no 
l'ait pas rappelée dans la lettre dont j'ai publié un extrait, c'est 
la parfaite, je dirai l'étonnante uniformité de toutes les indi- 
vidualités morbides produites par un même parasite : qui- 
conque a vu une galle les a vues toutes; quiconque a vu une 
pomme de chènc les a vues toutes; et ainsi de même, de la 
végétation herbacée de l'églantier, des ampoules de feuilles 
de saule, des fumeurs blanches de l'aubépine, etc., etc. Non- 
seulement cette uniformité est des plus parfaites, mais le 
jnéme parasite produit toujours la même maladie 3ur la même 
plante, sur le même organe, et souvent sur la même partie de 
l'organe de cette plante! Je ne méconnais pas, je le répète. la 
distance qu'il y a de l'organisation de l'homme h celle du végétal. 



mais^e le percis pas de vue loa piuâ rurriformitii des lois lato- 
reiles, et <^tte joitûnniie ne me permet guère de CEoiie qeTiu 
ancéphaioide vrai ei on squirrhe type aoieiit pradnits per me 
même cause, par un même parasite ; ipie U<m se rappelle «a* 
lemeat la gaie, la lei^me taveuse. et je pois ajouter^ je croîs, la 
variole, la rouqeole. le croup, etc.. et Toa verra. sH j a de 
pareilles diderences eatre les diverses onités de cet opèees. 
n est probable <{ue tous les paraâtes quIprodnneBt les dnctaes 
formes de cancer appartiennent à des espèces tr è» v o ra e ci 
les unes des autres, mais à la même espèce, je ae le croîs pas, 
et e est en me plaçant à ce point de vue* que je ne sois donné 
précédemment comme plus bêtéromarphiste qoe les kéléro- 
morpbiâtes micrograpbes. 

Une bypotbèse n'est pas fausse, eomae le peaw M. Broca, 
parce qu'elle est contradictoire à nue astre hfpotkèse qu*on 
aura faite; deux bypotbèses contradictoifcs ne se délnii- 
sent pas, aioài qu'il Ta écrit, sans doute par distraction; car 
supposer que Tune esi détruite, c'est nécessairemait admettre 
que l'autre est exacte. Hais ce qui est vrai, c'est qo*oBe hypo- 
thèse ne peut, sous peine d'être rayée de Tordre des choses pos- 
sibles, être en contradiction avec des faits avérés. L'hypothèse 
du parasitisme n'est incompatible avec aucun, et elle les explique 
même tous d'une manière assez satisfaisante. On pourrait trou- 
ver seulement une difficulté dans ce fait, que le cancer récidive 
b peu près toujours, après les opérations en apparence les plus 
complètes; si l'on enlevait tous les parasites, on ne comprend 
guère, en effet, pourquoi la maladie récidiverait. Hais d'abord 
y a-t-il des opérations compliies? C'est une première question 
indispensable h résoudre et que pas un chirurgien n*a résolue, 
pas mémo M. Lcbcrt, qui insiste si souvent et si énergiquement 
pour ((u'on Tasse des opérations complètes, dans le cancrolde. 
Qui i»cut avoir celte certitude, de dépasser avec le couteau ou 
1o caustique les germes du mal? qui sait oti s'arrêtent cm ger- 
mcsi dans n'importe quelle tumeur? Évidemment personne; et 




l'on ne saurait se défendre d'un mouvement de pilié, quand on 
voit certains cbirurgiens, qui se croient plus snges que les 
autres, recommander avec insistance de ne rien épargner pour 
dépasser les limites du mal : c'est pincer un aveugle ou centre 
d'un cercle élioit, et lui recommander de marcher une journée 
sans en sortir! Je laisse de côté la question de diaihëse, sur 
laquelle je reviendrai plus loin, mais que je puis déclarer 
d'avance n'être en rien contraire au parasitisme cancéreux, 
pas plus que la vérole constitutionnelle n'est contraire au para- 
sitisme syphilitique. 

La récidive n'a donc rien d'incompatible avec l'iiypotbôse du 
parasitisme, puisqu'elle n'est que la diathèse en action. Il en 
CM de même, on le comprendra sans que nous l'expliquions, 
de la généralisation et même de rinfection, si l'inrection venait 
il être démontrée. Enfin, l'hérédité et l'influence de l'âge et du 
sexe, seules circonstances étiologiques positivement démon- 
trées, la seconde surtout, n'ont rien de contraire non plus it 
l'idée du parasitisme, car on sait très-bien que les parasites ne 
se développent pas indistinctement sur tous les sujets, mais 
qu'il y a, nu contraire, des particularités, connues ou incon- 
nues, qui sont nécessaires à leur naissance comme à leur 
évolution. Il faut bien qu'il en soit ainsi, sans quoi leur propa- 
gation serait indétînie, et nul espoir ne resterait au médecin de 
lea détruire, eux et la maladie qui en est la conséquence. 

Toiles sont les considérations générales qui m'ont paru être 
une inlroduetion indispensable îi l'étude des maladies orga- 
niques de la langue, dans laquelle nous pourrons maintenant, 
ce me semble, entrer d'un pas plus assuré. 

VII 

ANATOMIE l'AÎIlOLOOlQCli 

L'anatomie pathologique ([u'il me sera possible de l'aire no 
sera guère qu'une partie de la symptomatoloyie, puisqu'tm 



sait, par ee que j'ai dit dès les premières pages de ce travail, 
que je a'ai pas eu le triste aTaatage de compléter par Taa- 
topâe caiiiTéri«:{ae Texamea des parties malades que favais 
Mi sur Le mirant, et que, d*uae autre part, repoussant de ma 
praii«:[ue famputatioa de l'organe, je n*ai pas eu, non plus, 
roocaâoQ de faire la dissection des produits morbides qui 
coostituent les maladies organiques de la langue. Je regrette 
d'autant plus de n'avoir pu faire les dissections cadavériques, 
que les descriptions du cancer de la langue qui ont cours dans 
les ouvriçes classiques me paraissent renfermer d*assez nom- 
breuses inexactitudes. Ces descriptions semblent avoir été 
fûtes presque toutes, comme va Tétre la mienne, d*après 
Texamen des parties sur le vivant, et quand on y trouve des 
détails de véritable aoatomie pathologique, ils sont presque 
toujours si sommaires et si légèrement rédigés, qu'ils ne peu- 
vent pas inspirer une très-grande confiance; on se sent d'au- 
tant moins dispose à accorder cette confiance, qu'il semble 
très-probabie que les difierents auteurs se sont plus ou moins 
copiés les uns les autres. Nous devons faire une exception en 
faveur de M. Lebert. dont la description indique qu'il a eu 
sous les yeux les produits anatomiques qu*il décrit ; mais il 
est probable, d'après les apparences, que les faits observés 
par M. Lebert ont été trop peu nombreux pour servir de base 
à une description générale, exacte et complète, car nous allons 
voir que. sous beaucoup de rapports, sa description laisse à 
désirer. Nous avons donc lieu d'espérer que, malgré l'absence 
d*autopsies cadavériques, les faits que nous avons observés et 
dont nous allons présenter l'analyse ajouteront quelque chose 
à ce que Ton sait, même sous le rapport anatomo-pathologique. 

Quoiqu'il soit habituel, aujourd'hui, de commencer par 
l'i\natomic pathologique la description de toutes les maladies, 
il y a pourtant toujours une question qui se pose préalablement 
^ toute autre, et qui se pose plus impérieusement encore à 
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propos du cancer, c'est celle du diagnostic; il est évident 
que toute description anatomique suppose cette question 
résolue. La longue discussion dans laquelle nous venons 
d'entrer, et que nous sommes loin d'avoir épuisée, prouve 
cependant qu'il n'en est rien; cela n'empêche pas les auteurs 
classiques de décrire le cancer de la langue, comme si cette 
question n'existait pas. Faut-il les en blâmer et adopter un 
autre plan? faut-il, par exemple, commencer par exposer le 
diagnostic! Mais un diagnostic ne peut être posé que lorsque 
tous les spnptômes d'une maladie ont été décrits. Faudrait-il 
donc commencer par la symptomatologie? peut-être; cependant 
il y aurait bien aussi quelques inconvénients à cette méthode. 
Ce qu'il y a donc de mieux à faire, c'est de suivre l'usage, en 
ftisant toutefois des réserves, et en renvoyant au paragraphe 
do diagnostic la discussion sur ce qu'il pourra y avoir de dou- 
teux dans ce que nous serons obligés de considérer provisoi- 
rement comme démontré. En faisant ces réserves, je montre 
un scrupule dont tous les chirurgiens ou à peu près se sont 
affiranclns; mais je suis de ceux qui, malfamé la fermeté de 
leurs convictions, ne se croient pas dispensés de toute circons- 
pection, et de tous ^ards pour la science et aussi pour les opi- 
nions d*mntnil, même quand ils les combattent le plus vigou- 
reusement posôble. 

n faot reconnaitre, d'ailleurs, que la plupart des chirurgiens 
qui se sont dispensés de poser la question du dia^ostic, avant 
de décrire o« d^admettre un cancer, ont moins a^ par pré' 
soBptioii que par habitude, parc^r qu'ils or.t considéré c^ 
dhgiMWtir comme trop facile po&r être co:^t^t^. C'est ainsi 
que, sur Tingt-trois obserraiUrCu^ de caû#:er de la Ia:.^^. rap- 
portées daas la thèse, pc.£§ daris U CUmi/im^ ektrwrjû^ de 
M. llaisomKwe, et apf^rteftant à dii-fe^t ebrr^rz^^u. éevx 
Cris sedemeM. UtUbiz aentlo^i l-ri tzr-yiXrrrr*^ oy:jsu:^s sor 
les pièces asatMi^ses: etuo-jT-e: tr^ ^clti^'^:?^! icm-l* aiiw- 

timi^'A fi^it ^i«rla- >oa* ^uaJi*^ 
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compnréi;, si l'on nous permet ce mot, ainsi établie, voyons ce 
qu'il nous a éié permis de constater, jusqu'ft ce jour, sur les 
cnroclères anatomiques des maladies organiques de la langue. 

formes uu variétés. — « Le tissu du cancer de la langue, 
dit M. Leberl, montre (1) sur une coupe fraîche, bien plut «ou- 
venf l'aspect du tissu encéphaloîde que celui du squirrhe, ce 
qui tient probablement à la petite quantité tfu tissu cellulaire 
que renferme la langue, même à l'état normal, tissu dool 
l'hypertrophie et le développement exagéré (2) constituent la 
forme squirrheuse. » (Lebeht, Mal. cancer., p. 430.) 

Comment, l'hypertrophie du tissu cellulaire constitue la 
forme squirrheuse ! Oh ! que cette explication esl grosse de con- 
S(5quences, que M. Lebert paraît loin, bien loin de soupçonner! 
Mais nous aurons occasion d'y revenir; renfermons- nous, pour 
le moment, dans l'objet de ce paragraphe. Combien M. Leberl 
a-t-il analysé d'observations ou d'alfeclions, comme il le 
dit (p. 681), pour poser cette loi? Il serait curieux de le savoir; 
mais, quoiqu'il ait omis de nous l'apprendre, il est assez facile 
de le deviner, au moins approximativement, en comparant les 
trente lignes qu'il consacre k l'anatomie pathologique du 
cancer de lalaiigue, aux vingt-six pages, de quarante lignes 
chacune, qu'il consacre à celle du cancer de la langue ; en com* 
parant aussi, et mieux encore, les tableaux, qu'il reproduit, 
de la fréquence du cancer de la langue et de celle du cancer de 
l'utérus; dans l'un de ces tableaux (celui de M. Tanchou), le 
cancer de l'utérus est à celui de la langue comme 2996 est 



(1) Ce parait £tre une locutiun convenue entre ccrtaiuG micrographeB que cella 
qui coneisle ù dire qu'une tumeur, un lissu, un élémenl. eic. montrent ce qo'ua 
y peut voir. Si co langage peu orlliodune était r^ichclé par la solidité ut la proron- 
deur de la pensive, on le passerait pucore aux néologUtes; mais, hélas! trop 
souvent U fond ne vaut pas mieux qm la Tornie. 

(i) Eet-ceque, par hnsacd, l'hypertrophie et le déveluppementexagéréiieKnimX 
pas corame les deui observations du perspicace proleiEeur Itichet? Je le cntliu 
fort; s'il en est autrement, H. Lebert a bien eu tort de ne pa? dire oi1 et\ la dlfll^ 
rence ; le lecteur rrançais, quoique né malin, ne la devinera probnblemcnl paa. 
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le docteur James (1} et sur laquelle nous aurons à revemr, 
M. Maisonneuve dit précisément avoir constaté anatomiqae- 
ineiit les caractères du cancroîde épithélial. 11 parait donc 
évident, d'après cela, que M. Maisonneuve n'a fait qu'adopter 
sans contrùle l'opinion de M. Lebert. Il est h craindre qu'il en 
soit de même de M. le professeur Nélaton. « Les tumeurs 
encéphaloïdes. dit cet éminent chirurgien, sont les plus fré- 
quentes» — {à la langue); mais il ne donne pas plus que 
M. Maisoiineuve de relevé à l'appui de son opinion, en sorte 
qu'il parait l'avoir aussi accepté purement et simplement de 
M Lebert qui, lui-même, l'a donné sans aucune preuve. Ce 
n'est pas assez dire, car les observaiions, éparses çà et là dans 
la science , prouvent bien plutôt la fréquence du cancer 
dur que du cancer mou. Qu'est-ce, en effet, que l'encéphaloïde, 
sinon le cancer mou! Après avoir décrit les débuts de l'encé- 
phaloïde, non probablement pour les avoir observés sur la 
langue, mais en se rappelant ce qu'il avait vu ou lu n'importe 
oCi, M. Maisonneuve ajoute : i A mesure que la tumeur 
augmente de volume, son tissu se ramollit et se transforme en 
une bouillie rosée, quelquefois mélangée de caillots sanguins. 
L'ulcération ne tarde pas alors à survenir. Dans ce cas, la 
maladie prend tout à coup une autre physionomie. De !a face 
ulcérée s'écoule incessamment un ichor fétide auquel se 
mêlent fréquemment des portions plus ou moins considérables 
de la tumeur, qui tombent en putrilage et laissent à leur place 
des excavations profondes. Dans d'autres points, l'ulcère 
boursoufflé se recouvre de végétations fongueuses, qui tombent 
en se reproduisant incessamment; en même temps se déclarent 
des hémorrhagies abondantes qui épuisent le malade. Quand 
ces accidents ne précipitent pas le terme fatal, la dégénéres- 
cence encépbaloïdû envahit toutes les parois buccales, le 

{{) Nous ne croyons pas qu'il y ait ie moinilrB inconvénient 1 donner le uom de 
ce malade, quoique H. Haisanneuve ne le donne pas, H. James, que nousuchloDS, 
n'ayant Misi que des hi^rlticrs collalérau:( trùa-étoipifs. 
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pharynx, le larynx même, d'oii la mort par In sutfocaliou. ■ 
(Haison<(£uve, Cliniq. chir., t. II, p. 323 ) 

Voilà bien, en effet, les earactères de l'encéphaloïde: mais 
combien de fois M. Maisonneuve les a-t-il observés? Pas une 
fois, assurémenl, dans les cas qui servent de base à son travail. 
De ces cas, sept sur vingt-trois, lui appartiennent, et dans 
ces sept cas, M. Maisonneuve caractérise ainsi la maladie : 
1" cajifer ulcéré; 2" induration; 3° induratioji squirrbeusp ; 
4" induration considérable ; 5" vaste ulcération, tangue clouée au 
plancher; 6" dégénérescence cancéreuse; 7" fumeur du volutne 
d'unepetile noix. On volt d'autant moins, dans ces désignalions, 
les caractères de l'encéplialoïde, qu'aucun des autres pbéno- 
mënes que M. Maisonneuve attribue avec raison k celle l'orme 
du cancer n'est mentionné, et que, dans le seul cas oîi le 
volume de la langue était très-augmenlé, l'examen « anato- 
mique > parait avoir prouvé qu'il s'agissait d'un cancer 
èpilbélial. Or, la période h laquelle ont élé observés les faits 
de M. Maisonneuve était précisément celle où le ramollissement 
et toutes ses conséquences devaient exister à leur sommum. 
Quant aux seize autres observations qu'il rapporte, et qui 
appartiennent à seize cbirlirgiens différents, dans une seule, 
celle qui appartient à M. J. Cloquet, la maladie est qualifiée 
d'ulcère fongueux, c'est-à-dire d'un nom qui doit faire supposer 
qu'il s'agissait d'un encépbaloïde ; encore le fait est-il bien 
iosuflisamment établi. Quant aux quinze autres, elles sont le 
plus souvent désignées par dureté, dureté squirrheuse, tumeur 
dure, tumeur carcinomateuse, ou simplement par cancer, 
tumeur cancéreuse, ulcère cancéreux, désignalions dont la plu- 
part excluent l'idée d'un encéphaloïde, ei dont aucune ne doit 
la suggérer. C'est donc, on le voit, contre toutes les appa- 
rences que l'encépbaloïde est considéré comme la forme la 
plus fréquente du cancer de la langue: nos propres obser- 
vations ne confirment pas plus que celles de H. Maisonneuve 
cette opinion. Vingt-six cas, sur les irente-neuf que nous 



rapportons, ovaicnl des cancers graves ou irËs-graves, puisque 
douze d'enlre eus se sont terminés par la mort, ei que sur 
les quaione autres, un est encore gravement menacé, et que 
trois ou quatre autres ne maintiennent leur guérisonque par 
une continuation persévérante ou des reprises périodiques 
d'un traitement énergique. Or, sur ces vingt-six cas, quatre 
fois seulement l'induration a été jugée « assez forte, >> et dans 
tous les autres forte ou très-forte, souvent analogue h la duretâ 
du bois ou de la pierre. Et cette induration persistait, même 
quand le cancer tombait par faibles portions en gangrène, ou 
était détruit par une sorte de suppuration-, il n'y avait de 
ramollissement que lorsque la maladie rétrogradait, et que 
l'organe revenait vers l'état normal. De plus, dans trois, si ce 
D*6St même dans quatre de ces cas, le caractère épitbélia) a 
été constaté par le microscope, et quant aux autres, ils ont été 
quatilîéspar des chirurgiens distingués, ou desquirrhe, ou de 
carcinome, ou d'épilhélioma, une fois de ■ production bétéro- 
morplie » (Nélaton); mais aucun n'a été nommément désigna 
par le mot d'encépbaloïde, et il n'en offrait, en effet, ni les 
caractères auatomiques (du moins ceux constatobles par 
l'examen clinique), ni les symptômes, ainsi qu'on le verra plus 
tard. En résumé, le cancer dur est donc la forme habituelle, 
je dirais volontiers presque exclusive de la tangue, et cette 
forme ne laisse guère le choix qu'entre le squirrhe et l'épi- 
thélioma. Dans quatre des vingt-six cas que je rapporte, et 
dans lesquels l'examen microscopique a été fait, une fois par 
M. BrocB, une fois par M. Robin, et deux fois h l'étranger, par 
des observateurs qui nous sont inconnus, on a cru reconnaître 
des productions épithéliales; & moins qu'un hasard qui n'est 
pas Impossible mais qui est peu probable, n'ait favorisé le caii. 
croide, il en résulterait donc que cette forme séï"ait de beau- 
coup la plus fréquente du cancer de la langue; et celte fois, 
du moins, les prévisions suivantes de M. Lebertseraient justi- 
fiées par les faits : « Les recherches les plus récentes sur celte 
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0S^^'âre me font croire que les affections épitbélialescancroïdes 
d^ l^ langue sont plus fréquentes qu*on ne le croit générale* 
02 ^nt. » {Mal caneir.f p. 429.) 

yLptès la longue discussion à laquelle nous nous sommes 
Yi^^MTé sur la valeur des caractères microscopiques en général, 
no u^ pourrions nous dispenser de parler des constatations que 
Hf . L«ebert a faites sur la langue en particulier; nous y revien- 
dr^>ns cependant d'une manière très-sommaire, ces consta- 
tai l-Oi» devant mettre plus en évidence encore, s'il est possible, 
la j ustesse de nos appréciations. 

;p3'ou8 avons appelé, il n'y a qu'un instant (voyez ci-dessus, 
p. ^£S0), l'attention du lecteur sur cette assertion doctrinale de 
M«. I^ebert que « Vhypertrophie du tissu cellulaire normal cons-» 
îUmm^ la forme squirrheuse » du cancer, et que c'est uniquement 
p&x*oe que le tissu cellulaire est rare à la langue que la forme 
eift ^i^éphalolde y est fréquente. Nous savons maintenant que la 
des^s^ière allégation est inexacte; mais comment concilier la 
pri^JDAiëre avec cet autre point capital de la doctrine de 
M«. I^cbert, que le cancer n'est pas une altération des tissus 
no Y*Txmaux, qu'elle les détruit et se substitue à eux? La conci- 
lia. ^J.c>n, on le comprendra, est assez difficile, et le devient 
eac^ore bien davantage lorsqu'on songe que cette doctrine de 
M. I.»^bert, sur le squirrhe, est encore compliquée des consta- 
tai, ions suivantes : 

«K Cette substance n — (celle dont se compose le cancer de 

la iGLugue) — « est donc ordinairement d'un jaune pâle, plutôt 

bl&rmcsh&tre, assez homogène, formant une surface unie » — 

(une substance qui forme une surface unie n'est peut-être pas 

très^crthodoxe) — « ou se trouvant plutôt disséminée sous 

forixic de tubercules cancéreux qui montrent le même aspect, 

lotAC en laissant entre eux un tissu musculaire rouge, h peu près 

aormal, eipsu ou point infiltré de suc cancéreux Le tissu 
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phjrsiqve de eeoe dostrioe, car. poar la partie poâtife, il y a 
km^Bips qu'elle est connue ^ écaUîe inéfocaMement, pour 
tons eeox qui oni des yen et qni savent s*en swvir? A la 
langue conune partout aiUeurs, le eaneer, qu*il soit eoe6* 
phaloide, squirrfaeux on épithëlial, détruit le tiaso normal, en 
ee sens qu'il est méconnaissable par les sens de la vue et du 
loucher ; mais le détruil-il dans ses éléments imiimê$f Je dis 
qu'ainsi posée la question ou est mal posée ou devient une 
question métaphysique : si par destruction intime, il fiiut 
entendre la destruction du bUuîenu normal ou même de la 
tendance du blaslème^ c'est une proposition insoluble que 
Ton formule, par conséquent, une proposition de métaphysi- 
que; si, au contraire, on se borne à prétendre que tout tissu 
envahi par le cancer ne peut revenir à son état normal, c'est 
une question de fait, et par conséquent scientifique. Eh bieni 
le fait donne un démenti à la doctrine, au moins en ce qui 
concerne le cancer à une certaine période ; c'est ce que les 
observations que je rapporte établissent irrévocablement, ainâ 
que nous le verrons plus tard. Concluons donc une fois de 
plus que, de quelque côté que l'on se retourne, on ne voit 
qu'inconséquences dans cette prétentieuse doctrine microgra- 
phique, et continuons notre exposé (1). 



(1 ) Relativement à la cellule cancérease, il n*y a rien à noter, si ce n'est que 
cellules a peuvent perdre, dit M. Lebert, toute apparence d'individuaUtô, et te 
montrer, alors, sous forme de lambeaux irréguliers, renfermant un oa deux 
noyaux, ou sous celle d'expansions membraneuses, contenant tout un groupe 4e cee 
mémet noyaux, » Des lambeaux et des expansions membraneuses qui renfermeol 
dès noyaux et des groupes de noyaux, on conviendra que cela est asseï peu clairet 
asiei peu fait pour satisfaire de Trais professeurs de physique. 
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M. Maisonneuve parle encore, mais comme de cas rares, de 

1^ forme colloïde et de la forme mélaniquedu cancer delà 

j^^gue. Ces formes doivent être très-rares, en effet ; nous 

^Avons, en ce qui nous concerne, rien vu de semblable, et 

^ Lebert ne parait pas en avoir vu davantage. 

XjB texture des productions organiques de la langue, telle 

q^u'on l'a décrite et telle, malheureusement, qu'on peut la 

^j^erire, se rapporte à la maladie arrivée à un état plus ou 

^noiiQS avancé, et ordinairement très-avancé de développement, 

II, oet état que M. Yirchow appelle assez pittoresquement le 

^g4B^^ défloraison {Pathologie des tum., p. 96), comparant, assez 

\ust^^^^^ ^ certains égards, les tumeurs arrivées au point où 

0lle^ présentent tous leurs caractères, aux plantes arrivées à la 

ptmase de floraison. Cet état est, assurément, fort important à 

coni^^l^i'^*' ™^is ^ous ceux qui le précèdent le seraient pour le 

mc>ins autant, surtout au point de vue pratique, car il est à 

su^pposer que l'action des agents thérapeutiques serait plus efïi- 

, exercée à cette période, qu'à la période où la production a 

tout son développement, et, par conséquent, la cause 

q^^l la produit, toute sa puissance. Ce qui est vrai de la texture 

esC a plus forte raison vrai des caractères physiques que l'on 

p^tit. constater pendant la vie; quand le développement de 

rctffection organique n'est pas très-avancé, on n'est jamais 

cerLan du diagnostic que l'on porte ou qu'on voudrait porter; 

tw\ sorte qu'on ne peut décrire comme appartenant véritable- 

"DA^Qt au cancer que des lésions déjà bien éloignées de celles 

l^ii constituent le début. Ce n'est pas que nous soyons disposé 

k adopter, pour celles-ci, la qualification de stade ou de tissu 

^^•«i»/féren(, désignation que le célèbre pathalogiste de Berlin 

Aoxine à ces lésions initiales ; non que le savant physiologiste 

^^oosidère, comme ou pourrait le croire, ces lésions comme pou- 

^^*it devenir indifféremment un cancer, un tubercule ou du 

pus ; il les compare, au contraire, aux cellules normales dont les 

tixies deviennent des *"" ' ^ * 
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toules 5« res5«mb!eDi, et itoasparaiismi indifférentes; il 
doQC «Qlre elles quelque chose qui dïfl^re ; mais ce 
chose. que)]. Yircbow considère Tolofitiers comme ud| 
comme une irritaiion, c'est-à-dire comme un mol su 
fication précise, ce quelque chose, ^ nous ne pouvons 
naître. * Nous trouTons que c'est beaucoup s'avancer. ]ei 
si nous paniendroos jamais h distinguer, dans les 
embryonnaires, celles qui deviendroDt des muscles i»A, 
qui deviendront des vaisseaux et des nerfs, mais j'ai 
vktioa que nous parviendrons, un jour, à distinguer 
ïoiiîales qui deviendront un cancer confirmé de 
deviendront un engorgement chronique. Je ne 
aucune façon, en effet, admettre avec le célèbre patbl 
de Berlin, que, dans les points où survient une des ii 
qui causent les produits morbides, < les choses suivent d' 
la même marcbe que dans les irrilaiions inflammatoire^^ 
qu'à un certain stade, « un cancer resi^emble à un tubert 
{Palhol. da tum., p. 83 et 90.) Nous reconnaissons bien, e) 
propres obser\-atioas en donneront la preuve, que les 
rences sont souvent telles, que l'on serait tenié de Ci 
l'existence d'une simple irritation; mais nous croyons qufl' 
n'est qu'une apparence; noua n'admettons pas quu les ini 
tions cancéreuses soient h aucune période semblables 
irritations simples ou, si l'on veut, mécanico-chlmiquea, 
supposant que ce mot irriiation, en lui-même vide de 
désigne les modifîcations primordiales que subissent les 
sus. En fait, cela n'est pas exact; en théorie, cela répugot 
la raison, tout comme il lui répugne d'admettre qu'à 
époque quelconque, un tubercule puisse ressembler complète* 
ment à un cancer; autant vaudrait admettre, suivant nous, 
qu'un chêne peut, à une époque quelconque, ressemblera 
peuplier. Si les différences de l'un et de l'autre ne nom 
pent pas toujours, il faut bien nous dire que ce ne peut 
quelafaute de nos sens et des instruments que QOOl lypil 
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à notre secours; mais au lieu de désespérer ou de conclure à 
une ressemblance complète, il faut redoubler d'efforts, car les 
différences existent inévitablement, et nous pouvons espérer 
de les découvrir. C'est à ce point de vue, nous l'avons déjà dit, 
que, si nous ne partageons pas les illusions des micrographes 
et si nous n'approuvons pas leurs prétentions, nous applaudi- 
rons toujours sincèrement à leurs efforts» et encouragerons 
leur zèle. 

Lésiam iniliales. — Si les lésions initiales de toutes les ma- 
ladies sont difficiles à caractériser, il faut reconnaUre qu'elles 
sont avant tout diiBciles & observer. Quand les malades vien- 
nent, pour la première fois, nous demander des conseils, il y 
a toujours plus ou moins longtemps que leur maladie existe, 
et elle existe même ordinairement depuis longtemps, quand 
elle a appelé d'abord leur attention, quoique ce moment soit 
presque toujours éloigné de celui où ils viennent nous con- 
sulter. En décrivant ici les lésions du début, nous n'avons 
donc, en aucune façon, la prétention de décrire les lésions du 
début véritable, mais bien celles qui ont pour la première fois 
attiré l'attention des malades. Nous ne comprendrons d'abord, 
dans rénumération de ces lésions, que les vingt-six cas dans 
lesquels il ne nous paraît pas possible de conserver de doute 
sur le caractère cancéreux de la maladie; nous étudierons 
ensuite séparément les treize autres, où le diagnostic est plus 
incertain. 

Sur ces vingt-six cas sérieux ou très-graves, la maladie a 
débuté deux fois par. ce que les malades ont appelé une gène 
et un simple embarras de la langue, mais gène bientôt suivie 
d^une gro$$9ur (obs. 17) ou d'un état appelé phlegmasique par 
les médecins consultés. 

Dans deux cas, les malades se sont aperçus seulement d'une 
augmentation de sensibilité de la langue^ et, autant que nous 
avons pu nous en assurer, de la superficie de la langue, sensibi- 
lité transformée bientôt en une sensation de brûlure, et d'une 
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Deus. fi:b. Le na. i >.àu:^ rdr détenions ^obs.4, 14, 16et29) 
et aiaiTi rcL? rar i-is « iDà;e< > obs. 23 et 35 - Ce début est 
Lacéreâi^a::; i aoc^r. ponre i^ie Ii?s aphtes étant one lésion gêné* 
raleoL^at b:«?iL acpnfcice dcs p<r§oaaes étrangères à la science, 
oa peut co a:<îdêrer . diii5 ce:^ cas. comme exact le renseignement 
doané par le$ malades, et cela d*autant plus, que ceox-d ont 
fait uae dlfféreace entre les aphtes et les Mtcémiaiu. 

Cette dernière lésion a formé six fois le début de la maladie 
^obs. ij 3, 15, 19, â6 et â8 , et parait avoir existé seule dans 
les cinq premiers cas; dans le dernier, le malade a constaté 
concurremment l'existence d'une dureté. 

Enfin, cette dureté elle-même a été constatée trois fois 
comme phénomène initial (obs. 8, 20 et 27), dont deux fois 
seulement accompagnée ou promptement suivie de douleur ; 
l'induration a été d'abord superficielle une fois (obs. 8), encore 
pluB ou moins superficielle, une autre fois (obs. 27), et pro- 
fonde une fois (obs. 20). 



Dans un ca^, nous ii'avuiis pris aucun renseigne me ni sur le 
début de la maladie. 

Si nous comparons les renseignements précédents à ceux 
qu'on trouve dans quelques-unes des observations rasscmbliics 
par M. Maisonneuve, on voit que les pius grandes analogies 
existent dans les deux séries. Sur les vingl-lrois cas réunis par 
M. Maisonneuve, on a pris huit t'ois des renseignements sur les 
pliéuomûnes initiaux de la maladie ; sur ces huit cas, deux fois 
(obs- 3 et 12] la maladie a débuté par un simple embarras, 
promplement suivi de douleurs lancinâmes dans un cas, et d'in- 
duration sous le frein, dans l'autre ; trois fois, par des picotte- 
menls (obs. 8), une douleur légère promplement suivie d'une 
petite dureté (obs. 9) ou une sensation de Lrùlurc (obs. 7), 
bientôt transformée en élancements; une fois, par une petite 
dureté, suivie d'une plaque blanche épidermique (obs. 11); une 
lois, par une ulcération superficielle (obs. 17); et, enfin, une fois 
par une induration profonde. 

Je ne donne pas, tant s'en faut, les renseignements que j'ai 
recueillis moi-même comme des modules d'exactitude, pas plus 
que ceux qu'on trouve dans les faits rassemblés par M, Mai- 
sonneuve, qui, presque tous, ont été recueillis dans les hôpi- 
taux, et qui présentent, pour ce motif, quelques garanties do 
moins. Toutefois, il me parait difficile de ne pas tirer de la 
concordance des uns et des autres, la conséquence qu'ils sont 
exacts, dans de certaines limites; et, s'ils sont exacts, on en 
doit tirer au moins cette conclusion générale que, dans l'im- 
mense majorité des cas, le début des affections organiques de 
la langue a lieu dans les parties superficielles de l'organe. 
C'est une circonstance qui aura son importance quand il 
s'agira de compléter, par le diagnostic, ce que nous avons dit 
sur la fréquence relative des diverses formes. Gomme elle a 
aussi son importance, au point de vue du traitement, il nous 
suffit pour le moment d'en prendre acte. 

Dans les treize cas douteux ou légers, trois fois la maladie a 
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débuté et a été presque ou tout à fait constituée par un excès 
de sensibilité, avec plaques blanches dans un cas (obs. 10), et 
aspect glacé de la muqueuse, dans les deux autres (obs. 11 et 
12); une fois la sensation a été celle de piqûre ou de brûlure 
(obs. 21) ; deux fois, le début a été signalé par des plaques blan- 
ches seules (obs. 18 et 34) ; une fois par une simple saillie de la 
muqueuse (obs. 6) ; deux fois, par un développement papillaire 
(obs. 30 et 39) auquel se sont joints, dans le dernier de ces 
deux cas, une érosion très-superficielle, presque impercep- 
tible, et un commencement de ce fendillement que nous allons 
voir être si remarquable; une fois, les aphtes ont ouvert la scène 
des altérations (obs. 35); une fois, ça a été un bouton induré, 
et, enfin, une fois, c'est une ulcération traumatique ou du moins 
due à un caustique, qui est devenue le point de départ d*une 
induration très-rebelle, quoique modérée (obs. 32). Cette der- 
nière série de faits, vu leur peu de gravité, pour la plupart, 
exige quelques remarques spéciales; pour ne pas interrompre 
ici l'exposé de l'anatomie pathologique^ nous les renvoyons au 
paragraphe du diagnostic et aussi à la suite de chaque obser- 
vation en particulier. 

Nous pouvons cependant, dès à présent, k propos des cas 
légers, en mentionner un très-intéressant, qui nous fait connaître 
une forme que nous n'avons pas eu l'occasion d'observer, et que 
tout devait faire considérer comme bien légère aussi ; ce fait est 
raconté parle professeur Gosselin ; de même qu'on peut trouver 
des bonnes gens, il peujt y avoir aussi de bonnes choses partout : 

« Tantôt, dit ce professeur, le cancer de la langue est sous 

forme de tumeurs pédiculées, ayant la forme d'une poire ou d'un 
champignon. Cette dernière forme, qui est la plus rare, s'est 
rencontrée à l'hôpital des cliniques sur un homme de quarante* 
huit ans. La tumeur avait un pédicule long d'un centimètre, 
itroity inséré à la face inférieure de la langue. L'ablation en 
fut faite aisément avec des ciseaux courbes; mais quelques 
mois plus tard un cancer volumineux des ganglions ramenait 



— 163 — 
le malade à l'hâpilal, où il ne tarda pas à succomber, par 
suite des progrès de celte nouvelle tumeur. •> [Comp. de ckir., 
t. II!. p. 707.) 

Celle forme doit, en effet, être irès-rare, puisque nous no 
l'avons jamais observiîe et que nous n'eu avons pas trouvii 
d'exemples dans les observations que nous avons pu lire. Il y 
avait Men quelque cliose d'analogue à la partie postérieure de 
la langue du malade de nolnt observation 21; mais les pédi- 
cules des végétations n'étaient ni aussi longs, ni aussi minces, 
ei aurtout, ils étaient loin de constituer toute la maladie ; et ce 
qu'il y a d'important, dans le Tait du compendium, c'est de voir 
qu'une production aussi bénigne ou tout au moins aussi peu 
avancée en développement, ait été si prompleraeiit suivie de 
mort, après l'opération. Nous aurons occasion de revenir sur ce 
fait. 

Toutes CCS lésions du début, qu'elles soient profondes ou 
superficielles, restent, en général, peu de temps dans le même 
Étal, et elles donnent? lieu, en se transformant, k des lésions 
consécutives diverses que nous allons indiquer le plus briève- 
ment qu'il nous sera possible. 

Nous ne nous croyons pas obligé, à l'exemple du profond 
pathologiste et professeur éraérite Gosselin, de prévenir le lec- 
teur que. ■ à (on débul. le cancer profond n'îsl jamais ulcéré. » 
(Compend. de dur., 1. 111. p. 707). Nous croyons pouvoir, sans 
abuser de la générosité, accorder à nos confrères la perspi- 
cacité nécessaire pour deviner, sans qu'on la leur apprenne, 
cette grande vérité; mais nous croyons pouvoir leur dire que, 
superficiel ou profond, le cancer de la langue, quand il no 
débute pas d'emblée par un ulcère, finit tùt ou tard par s'ul- 
cérer, et ordinairement après un temps qui dépasse rarement 
H un an et qui n'est parfois que de quelques semaines. 
H L'Hlc^ro^i'on revêt à peu près toutes les formes les plus caprl- 
H cîQuses quo l'on puisse imaginer. Nous nous contenterons donc 



Qf stfsiitfr Mute çif id«$ «ttt para ks i4os digiies d^ 
JMS. iiL mû m ]fc:£a&. sms «at le plss frappé. 

I «I ^^ intf çi£ est as dénier poînl remaniuable et qui 
TtiriLU rriur irvm M. i^ fcvifessevr XéUtoo et le professeur 
^isseoii iiL-aufflU. i m^Às ^11 m*ait copié son maître, saos 
>^i!t jwe&ri iàrz ^^eîc .xtiie ^xe^tfapcès im de nos malades, chi- 
nusti âisciiiriif . niQS sweueroais «kétation en cUtegt. « Ma 
iBi^itf » xdrpf . 3ii«c^ âsiîi4L comme se dirent certains miné- 
rtoUL. i ^ ÎL v^/dim^nisîMft est Tiaiment des plus justes : une 
Mircmi lîu^ M. 2iaùfi$^ cMàlmUe de la langue on la langue 
TCfêiçitt :iAiQ iiicj^. fsc sifiuw eft petits Ilots, par des 
z^a^^nic 7«M iii rv^î-Mt ;s;Mnettes» ^nand on regarde Tor- 
j[?ii» . TUàiiâ^î' ^tf IvTcs^ M ae$ siMide arec on sterlet on avec un 
^c^iu. ^a > iKT^^ki; <^>IIe^ cet «n ei même jnsqu^à deux 
<-«c^«ic:^ ^ 7cxd^i&à»r. ^ ;pL*iinsi les petites masses poly- 
>!tMtvçijtf<^ {a^Iii:> rîirt^m:sc;^v>n; ûeanent parleur extrémité 
;ujaic*jkfu.^. jit: aiw 5C»:^ i«i j^îcixiif bmucoup plus étroit que 
^^vu-^;imi;4 ^çg*K«> Cfi:;:f sù^ilièfe forme, qjai parait être 
7iU.t;^;i. ijie :^^Jt.!i.^' i.t^^'ti iKf Iji lasbCM qtt*one ulcération, 
:s^>^?t-*çi]l^<-<* *^ 7*ic ^irfO^x^ iiçcsLiioa anatomique ou appar- 
*j»,m;>v'i:*.* a 4ii»^ virLii».^ TorôraJbènf de la maladie? Nous ne 
^4.^^ *vit> > ir^ ; ho-jî^ i^ ïCui?^ joril: pcv>habte que robservation 
j^^AMU"*^^ iv: ;xfC^ rcrmf .vaciim à qwlque conséquence inté- 
c'Ocsiiiït^ <W4£> \i i <a: .^xiOî 5^aà^ $i « n'e^t dans les deux, 

i iv' ji4.*:^f .hernie, cvotçeasi; ajc$^« au premier abord, est 
vVv.V <j:'^ w ^ u^cru: i^wC« ?^cm? «a cnmrrr r au sommet d'une 
v>tt:;ictrvv ,va.AÇW >5? vn.\4:^ xte sJkVmiioa de quelques mîllî- 
t^^^r^^s ic Z^vi tt^<r^ ;fC ^xl joi:^ iKsi peu profonde que peu 
%sv«<^' . «vx^:^ ;cc^x\rtt eîcî^cûc^ ^iiass oHte ukéntion un pin- 
sVs*^. ,M ^^>jvirv Jt. x^ i-etij. e5 c:«> cenùmètres de profon- 
ÀNir. ^ :\^:x $ JtJ^^rv ^jisf. tiu:s > fa&i de ciHte espèce de cra- 
i^\ .Vis\v^;3vxfc tr^ SMï<vvtp piw br^e qu^Torifce, et que 



- 165 - 

le supposer. J*ûi observé la même disposition dans un can- 
croîde de la face, chez un contre-amiral. Tels sont les cas des 
malades des observations 2 et 24. 

Tantôt, l'ulcère envahit une surface plus ou moins large et 
s'avance vers la profondeur de Torgane, en détruisant à peu 
près également tous les tissus à la fois; tantôt, il détruit les 
tissus musculaire et cellulaire, tout en respectant plus ou 
moins intégralement la muqueuse et le derme sous-jacent; 
cette particularité s'observait à un degré extraordinaire chez 
le malade de l'observation 26, dont une moitié de la langue 
ressemblait à une épaisse demi-coquille d'œuf, formée par la 
muqueuse et le derme, tous les tissus sous-jacents étant 
détruits. Mais, chose bien digne de remarque, nous n'avons 
jamais observé el nous n'avons pas vu notée, dans les observa- 
tions des auteurs, la particularité inverse, c'est-à-dire la des- 
truction de la muqueuse et du derme, avec conservation des 
tissus sous-jacents. II semblerait pourtant bien naturel, à priori, 
que la muqueuse qui est presque toujours, ou au moins dans 
rimmense majorité des cas, la première envahie, qui Test long- 
temps seule, dont le tissu n'est pas naturellement très-résis- 
tant, dût être détruite pendant que les autres tissus résiste- 
raient; mais il n'en est rien. Les explicateurs trouveront sans 
doute à ce fait quelque explication très-naturelle, comme ils en 
ont trouvé une à la plus grande fréquence de l'encéphaloïde, 
dans la langue; mais un des malheurs de ces explications, c'est 
d'expliquer aussi bien ce qui n'existe pas que ce qui existe. 

Les bords de l'ulcère, quelque disposition qu'il affecte, pré- 
sentent ordinairement les caractères de tous les ulcères cancé- 
reux, c'est-à-dire qu'ils sont déchiquetés et renversés en dehors; 
quelquefois cependant ils sont renversés en dedans, et plus 
rarement droits, comme ceux d'un ulcère ordinaire; ils sont 
toujours plus ou moins indurés, quelquefois presque aussi 
durs que l'induration primordiale elle-même. 

La surface est également celle de tous les ulcères cancéreux, 



si ee n'est que la sécrétion ichoreuse offire ici un degré de ftti- 
dite que présente très-rarement l'ichor du cancer des autres 
organes, fétidité qui disparait, du reste, instantanément et 
comme par enchantement, aux premières applications de notre 
médication, ainsi que nous Texpliquons au chapitre du traite- 
ment. 

Inâuraiùm. — L'induration est un caractère commun h tous 
les cancers, sans en excepter Tencéphalolde, quoi qu*en dise 
notre savant confrère, H. Lebert; tout ce qu'on peut accorder, 
c'est qu'elle est moindre dans l'encéphaloîde que dans les 
autres variétés, sauf le colloïde, qui pourtant est encore sou- 
vent très*résistant. A ce compte, nous Favons déjà dit, l'encé- 
phaloîde serait bien rare à la langue ; le squirrhe ou Tépithé- 
lioma y acquièrent eux-mêmes une dureté qu*on ne voit guère 
ailleurs. Cette dureté particulière ne paraît pas, il est vrai, 
avoir frappé les observateurs qui nous ont précédé, mais elle 
était telle chez quelques-uns de nos malades, qu'eux-mêmes se 
plaignaient d'avoir une langue de bois, Tun d'eux disait 
même une langue de pierre, et la métaphore n'était pas, en 
vérité, trop exagérée. A moins d'avoir été trompé par une 
série bien extraordinaire, et partant très-peu probable, nous 
devons pourtant croire que cette induration exagérée est loin 
d'être rare, car nous ne l'avons pas constatée moins de douze 
fois sur nos vingt-six cas graves (obs. 1 , 2, 4, 5, 7, 16, 24, 25, 
26, 31, 36, 37), et encore existait-elle à un degré encore très- 
prononcé chez plusieurs autres. La langue diflfère donc, sous 
ce rapport comme sous bien d'autres, de la plupart, sinon de 
tous les organes. 

C'est à cette induration exceptionnelle que la langue doit 
de paraître assez souvent tellement soudée au plancher de la 
bouche, qu elle ne peut exécuter spontanément et qu'on ne 
peut même lui imprimer aucun mouvement, et qu'il semble 
qu'on la briserait plutôt que de la faire changer de place. 

Siège, Résisianct des diverses potUcms dt Vor^atie. — On a vu 
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que les parties superficielles sont beaucoup plus fréquemment 

atteintes que les profondes, au début delà maladie; mais dans 

les parties superficielles elles-mêmes, il y a peu de différence; 

cependant, le bord libre parait un peu plus souvent atteint 

que la face supérieure, et celle-ci beaucoup plus souvent que 

Tinférieure, même en tenant compte de la moindre étendue de 

cette dernière. Cette circonstance n*est peut-être pas tout k 

fait indifférente pour le traitement prophylactique, nous aurons 

à y consacrer quelques lignes. Un côté ne parait pas plus souvent 

affecté que l'autre; la base parait l'être un peu plus rarement 

que le milieu ou que la pointe. La seule immunité bien cens* 

tatée est celle de la cloison médiane ; quand la maladie n'atteint 

d'abord qu'un côté, ce qui est le cas le plus fréquent, elle 

éprouve les plus grandes difficultés à envahir l'autre, à travers 

ia cloison, et il arrive, parfois, qu'une des moitiés de la langue 

offre un développement exagéré, tandis que l'autre est envahie 

par un cancer atrophique (obs. 2). 

A part ces différences générales, il y a des parties ou plutôt 

des points spéciaux qui, sur Torgane envahi, conservent 

longtemps ou même toujours leur structure normale ou à peu 

]>rës normale; ces parties, quelquefois très-circonscrites, 

forment au milieu d'un vaste champ de destruction comme un 

Ilot qu'une heureuse influence a préservé de la contagion; 

Toilà encore une particularité que nous ne chercherons pas b 

expliquer, mais qui doit presqu'inévitablement, un jour ou 

l'autre, jeter une certaine lumière sur l'étiologie et, par suite, 

sur la thérapeutique ou la prophjlaxie du cancer. 

Volume. — On a déjà fait remarquer que l'encéphaloïde ne 
prend pas à la langue le développement considérable qu'on 
observe dans quelques autres organes ou tissus; il y a peut- 
être à cela une expliôation trop naturelle, c'est que l'encépha- 
loïde, au lieu d'être très- fréquent, est rare ou très-rare h la 
langue; mais cette explication, à la supposer juste, ne serait 
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serait également vrai dusquirrhe, car on ne voit k la langue 
rien de comparable comme développement à certains squirrhes 
du sein et du testicule ; on pourrait objecter, il est vrai, qu'un 
pareil développement est physiquement impossible à la langue, 
attendu qu'avant d'être atteint, les malades seraient suffoqués. 
Mais cette objection ne serait vraie que s'il existait au moins 
un certain nombre d'exemples de mort par suffocation, dans le 
cancer de la langue, or, ces exemples n'existent pas; on parle 
bien, dans quelques cas exceptionnels, de cancers qui pro- 
duisaient des menaces de suffocation; mais ces menaces, à 
notre connaissance, ne se sont jamais réalisées, et il est k 
craindre qu'elles n'aient été vues que parce qu'il fallait un pré- 
texte à des opérations aventureuses. Dans les faits qui nous 
sont propres, nous avons observé plusieurs cas oii la langue 
était volumineuse et portait, par suite de son développement 
exagéré et de son induration, l'empreinte de toutes les dents; 
mais nous n*avons observé, dans aucun de ces cas, une suffisante 
gêne de la respiration pour faire craindre le moindrement une 
asphyxie. Ce qui est vrai, c'est donc que le cancer de la langue 
prend un développement moindre que celui de la plupart, sinon 
de tous les autres organes; les lèvres, les joues et le nez se rap- 
prochent, du reste, beaucoup de la langue sous ce rapport. Il y 
a aussi une autre raison qui fait que le cancer de la langue ne 
prend pas un développement énorme, et qu'il ne « s'étend pas de 
plus en plus, « comme le dit M. Lebert (Mal. cancer., p. 429); 
c'est qu'il n'arrive jamais h un certain développement, sans que 
l'ulcération apparaisse, et que l'ulcération détruit une partie 
de la production morbide, k mesure qu'elle se développe, ce 
qui n'a pas lieu dans beaucoup d'autres organes où la pro- 
duction est bien supérieure à la destruction. 

On ajoute une seconde remarque, qui concorde parfaitement 
avec la première, c'est que c'est à la langue probablement que 
le cancer affecte le plus souvent la forme atropbique, quoi* 
qu'elle y soit encore assez rare; c'est ce que l'ingénieux pro- 
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fesseur Gosselin dit dans ces termes, avec ce bonheur d'ex- 
pressions qui lui est propre : « Le volume de la tumeur » 
— de la langue — « est quelquefois considérable, dans d'au- 
tres cas il est diminué. » Les esprits difficiles demanderont 
ce que peut bien être une tumeur dont le volume est diminué, 
surtout quand ce volume n'a jamais été augmenté. Mais il ne 
faut pas trop raisonner avec certains professeurs, M. Richet 
lious en donne une preuve bien convaincante. Il nous faut 
pourtant faire une remarque sur ce cancer atrophique, c'est 
^ue, dans les cas que nous avons vus, et particulièrement chez 
J^ malade de Tobservation 25, un des plus remarquables sous 
4^ rapport, il y a toujours eu une suppuration ou une morti- 
iioAtion, une sorte de délitescence ichoreuse qui a précédé 
l'atrophie, c'est-à-dire, en définitive, une véritable destruction 
p£ir Eielle. Il en était de même chez le malheureux malade de 
l'^ol^servation 2, qui offrait cette singulière particularité d'avoir 
uxm^ forme atrophique d'un côté de la langue, et une forme 
]ftyi>crtrophique de l'autre ; mais sur la partie atrophique, plus 
eicmc^ore que sur Tautre, il y avait une ulcération, et l'ulcération 
ii.*^:3ciste pas, sans détruire des tissus. Nous ne pourrions donc 
p^ci..^ affirmer, d'après nos propres faits, que le cancer atro- 
pl=^l.cf ue existe indépendamment de toute perte de substance 
^ ^^ t^^rieure ; ces cas paraissent cependant exister, mais il ne 
i^o%As a pas été donné de les observer. S'il s'en trouvait 
^^^ observations bien détaillées et bien concluantes, elles 
^^^acài>leraient démontrer clairement que le tissu cancéreux 
P^^JLt aussi bien être une transformation d*un tissu normal 
l^^^'mjne production nouvelle, car il est difficile de comprendre 
l^-"^ l'arrivée d'un produit nouveau dans un organe en 
^^'K^inue le volume, au moins d'emblée. Un des faits les plus 
^•-^ ^i^îeux, sous ce rapport, serait celui qui a été communiqué à la 
c^iété de chirurgie par le docteur Morel Lavallée, et dont 
"^ ^ Maisonneuve fait mention, p. 322 de sa Clinique; mais nous 
^ ^^^rons pas pu l ire ] ' 



M. Haisonneuvc est tout b fait insuflisant, pour donner la certi- 
tude qu'il s'agissait bien d'une atrophie exclusive. Il y a donc 
là, comme sur d'autre» points, encore quelque chose & voir. Ce 
qui est bien vu, c'est que le cancer de la langue est parfoii 
alropliique, au moins consécutivement, si ce n'est pri mit! veinent. 
Etttmtion. — M. Lebert a dit qu'il mesure que le cancer de 
la langue augmente de volume, il contracte des - adhérences ■ 
avec les parties environnâmes. Nous supposons que ce qu'a 
voulu dire l'ingénieux micrographe vaut mieux que ce qu'il a 
dit; nous n'avonsiamais constaté el nous ne sachons pas qu'au- 
cun chirurgien ait constaté des adhérences de la langue avec 
aucun autre organe; dans plusieurs des cas que nous avoni 
rapportés, ainsi que dans quelques-uns rapportés par d'autrea 
observateurs, la langue a paru adhérente au plancher de la 
bouche; mais cette adhérence n'était qu'apparente, et quand 
nous avons été assen heureux pour améliorer plus ou moins 
l'état des parties malades, ce qui a eu lieu trôs-souvent, nous 
avons pu constater que la langue était restée parfaitement 
isolée dans les points oit elle l'est naturellement. La plupart 
de nos observations fournissent des preuves irrécusables de ce 
fait; nous nous bornerons h citer, comme l'une des plus ^em8^ 
quables sous ce rapport , l'observation 37. Mais si ■ le 
mal ne contracte pas des adhérences, ■ il s'étend quelque- 
fois aux parties environnantes, beaucoup moins souvent, 
cependant, qu'on ne serait disposé h le croire, d'aprâs ce 
qu'écrivent les auteurs, et ce qu'écrit M. Lebert lui-même. 
Dans nos vingt-six cas graves, nous n'avons vu qu'un petit 
nombre de fois cette extension, et encore se bornait-elle pres- 
que toujours au sillon gengivo-lingual et aux piliers antérieurs 
du voile. Quelquefois, la propagation s'est faite au voile lui' 
même et aux amygdales, sur des points qui étaient en face de 
l'ulcération cancéreuse de la langue, et qui devaient se 
trouver fréquemment en contact avec elle; il nous a paru que, 
dans ces cas. la propagation s'était opérée par une véritable 




contagion, comme il arrive souvent des ulcérations sypIiilU 
tiques de la marge do l'anus ou des grandes et petites lèvres : 
en lace d'un chancre, on voit assez souvent s'en développer un 
nutre, sur un point de la peau ou de la muqueuse en contact 
avec lui. En dehors de ces cas de contagion, qui ne sont 
pas, du reste, euï-mêmes très-nombreux, la propagation est 
beaucoup moins fréquente que ne le donnent k entendre les 
auteurs. 

En revanche, la propagation aux ganglioni lymphaliqun 
l'est hien davantape, et nous devons avouer que l'erreur des 
chirurgions. sous ce rapport, nous a étonné au dernier point. 
■ Les friandes lymphatiques du cou sont quelifuefoix affectées 
dans le cancer de la langue, » dit H. Leboil (Mal. cancer., 
p. 431), et il site comme une sorte de rareti5 « un cas qu'il a 
vu dernièremenl. et dans lequel existait une masse ganglion- 
naire plus volumineuse que le poin<,', » concurremment avec 
un cancer de la langue; comme une autre rareté, il cite un 
engorgement analogue observé par M. Bennet; il semblerait 
que CCS deux cassent les seuls qui existent dnns la science, 

M. Maisonneuve partage, du reste, la mémo erreur, qui 
se trouve, en quelque sorte, justifiée par les faits qu'il rap- 
porte, et dans lesquels on voit seulement quatre cas, sur vingt* 
trois, où les ganglions soient plus ou moins volumineux. Il 
est vrai que dans la plupart des autres, on ne dit pas qu'ils 
le soient ou qu'ils ne le soient pas; mais comme l'engorge- 
ment ganglionnaire est presque toujours (1) considéré comme 
une conlre-indicaiion & l'opération, on peut et l'on doit même 
ïiupposer que, lorsqu'on ne le mentionne pas, c'est qu'il 
n'existait pas. Peut-être aussi cette contre-indication explique- 
1-elle pourquoi l'engorgement ganglionnaire n'est pas plus 

(I) te dis prcique toujaurs. car dans deux des quatre a» où c«t engorgameat 
Fxi«l*it,unR roiR les ganglions rormaient une tuineiir voImnineufËtcââdp Liirranc), 
Mut» ■ulrsfciU, ili tuipnt en outrn en siippuraKcn [uns de H. J,Cloiiuet),Ge qui 
n'a pas empf ;hÉ les chirurgiens d'oiiiirer. 
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peut trouver toutes les formes du cancer réunies dans une 
même tumeur, et ce qu'il y a de plus étonnant, c'est que M. Le- 
bert signale le même fait qu'il a constaté micrographiquement, 
sans que cela lui ouvre les yeux sur Tidentité fondamentale de 
toutes ces formes : « Le plus souvent, dit-il en parlant du can-. 
cer de la peau, nous avons trouvé des formes intermédiaires 
entre la forme squirrheuse et la forme encéphaloîde, et dans 
un dixième des cas, nous avons observé des tumeurs mixtes^ 
cancéreuses et épidermiques {Mal. cane, p. 603); le tout d'ail- 
leurs « s' expliqtH aisément » parla structure de la peau, comme 
s*explique aisément, par la structure de la langue, la fréquence 
de Tencéphaloîde dans cet organe, comme s'explique aisément, 
en un mot, tout ce que M. Lebert a observé; mais, de loutes les 
explications, celle qui parait la plus naturelle, c'est-à-dire celle 
qui attribuerait ces intermédiations et ces mélanges à l'iden- 
tité de leur cause, cette explication ne vient pas à M. Lebert 
ni aux micrographes. 

En résumé, le cancer de la langue est un de ceux qui 
s'accompagnent le plus fréquemment d'engorgements gan- 
glionnaires, et celui du sein est le seul qui me paraisse pou- 
voir lui être comparée sous ce rapport, si même il ne vient 
après. Que ce fait soit aisément ou malaisément explicable, ce 
qui est certain, c'est qu'il est, et ce qui est non moins certain, 
c'est qu'il est un indice de la gravité de toutes les formes du 
cancer lingual , car toutes s'accompagnent également d'engor- 
gements ganglionnaires. 

Mais si la propagation du cancer de la langue aux ganglions 
est fréquente, il faut reconnaître en revanche que la propa- 
gation à d'autres organes, — abstraction faite, bien entendu^ 
de ceux qui sont en rapport de eontigoité ou de continuité 
avec la langue, — est des plus rares. Quoique nous n'ayons 
pas fait Tautopsie de ceux de nos malades qui ont soeeoflibé, 
l'examen minutieux auquel nous nous sommes livré de leur 
vivant^ aussi bien que les renseigiiMieDts qui dow sont ptr^ 



«•«> après leur mort, quand ils ont succombé loin de nous, 
Bc^ pametteat de croire que, ni chez eux, ni chez ceux que 
MK ciws été isseï heureux pour ramener h la santé, aucune 
fvtkdiMtioii ctncéreuse ne s'est développée dans d'autres 
fÉTiM» ^«e celles que nous venons de mentionner, au moins 
aocw prtNhidkMi ayant causé un trouble appréciable quel- 
cMfw 4e$ foactîoos^ ayant donné lieu à des « symptôme 
^POT nmMij;^ coBuie dirait mon savant et subtil confrère, 
M. ^va. Tai déjà eu précédemment Toccasion de tirer les 
MfWi^iiMKK qui ane paraissent découler de ce fait, je n'y 
j^rcMiàrai |ias kî Jrojnei p. 117), et je me contenterai de coo- 
djm çœ c^es à boa droit, cette fois, que H. Lebert a dooné 
4*wiaw nifef ramé le fiûi que lui a communiqué son confrëref 
îf «Mirar Lxdkrs^ d^va cancer de la langue coexistant avec 
4»!^ ;4miMrs^ MJimeues multiples dans le foie. 

ttià^ Al: M. L(i«t n a pas eu raison» c'est quand il bit de 

A^:c i«h^:t!uv of v^OiKpbmtions lointaines, de généralisation» 

«vutu^ At k Ci:. iJt caractère distinctif du cancroîde et du 

<,^ui;^ . rc ^l: i X a |u^ M raison non plus, c'est quand il a 

nxiATUf ixtif ùl^;trJC s;;xanBée pour expliquer comme quoi 

*jii!Év\:««'it ^^i^n^Tvùiij^ <e Kme aux ganglions. Nous ne voulons 

Ms^ ju^s$& <atf ii/o;^ >^eifiOffi$ de le dire, répéter ici les considé* 

na^^ni^^ <uir ivTu;^ xv«*t73S âcwioppêes ailleurs ; maia il nous faut 

àiiv i't^ ^^s^ >'a^* ;;a:«^ j^usùce de ces théories mécaniques 

^^» Al .*^ Aiu-UAiir ^ ^^ar MOf lier par des savants qui, comme 

>l. ^ <v>v> V >^' sMk ,^r*:< 4 i« ièisdes sérieuses de physiologie. 

X.^vM^ 4VUC <>N)t xiievrir de rinfection gan^onnaire, telle 

^^^ . VK'îj^' H^ l.fàt*r^ « î^jf qne Font adoptée les micro* 

V V\â<s y ^cin^ ^ «hs^fn^ rvcs fois une iniection épidermiqoe 
ji^ ^^t^tl%^r;^ >q»^r»hiâ:i{iiir& vdtsà» du cancroîde : une fins, 
, Vuvvav v^ v^i^i^M» :inpiaftua duB u cancroîdo de la 
w^v^"^ ^^ ^^'V .^hcs ^âift^ ^sdirâM^ i« cou daw lecancrtrikle de 
i% V^«^ ^«itiNi Yv H^ IftwMt ai» éepisa. signalé une infeetion 



— in - 

épidermique des glandes lymphatiques à la suite d'un can- 
crolde de la langue. Les partisans de l'identité entre le 
cancroîde et le cancer pourraient voir dans ce fait que nous 
êommes le premier à signaler (1), une raison en faveur de leurs 
doctrines. Un examen bien superficiel seul permet d'arriver 
à cette conclusion. Qu'y a-t-il d'exceptionnel dans cette 
propagation aux ganglions? ne les voyons-nous pas s'engorger 
à 11 suite des affections de la peau les plus simples et les plus 
bénignes? Nous savons^ de plus, par les beaux travaux de 
M. Ricord, que le virus syphilitique d'un chancre peut se 
propager directement aux ganglions lymphatiques voisins de 
raine et rendre le pus de ces bubons inoculable, tandis que 
celiiiH^i ne Test plus en aucune façon dans les glandes circon* 
vokines lorsque l'inflammation s'en est emparée par simple 
propagation. Nous observons quelque chose d'analogue dans 
le cancroîde; car, à parties glandes lymphatiques, en rapport 
anatomique direct avec le cancroîde, on ne trouve plus trace 
d*infection ni dans les ganglions éloignés, ni dans les autres 
parties du corps. On est tout naturellement porté à se deman- 
der de quelle façon Tépiderme arrive dans ces glandes, et 
ici deux manières de Texpliquer se présentent : par absorption 
du blastème épidermique qui, pris par les vaisseaux lympha- 
tiques, est déposé dans les glandes, où, alors, des cellules 
d'épiderme se forment, ou par transport direct de l'épiderme 
par des lymphatiques érodés qui le charrient dans les glandes 
voisines. Ce transport n'a rien qui répugne à l'esprit lorsqu'on 
tient surtout compte du transport des matériaux solides d'un 



(I) Notre savant confrère s*abuse on peu, ce noos semble ; il peut avoir signalé 
le premier rtnfbction des ganglions, dins le cancrcUde, parce qoMl a le premier 
Mfloyéle mol de cancroîde; mais quant & la choee, elle est signalée, je diraia 
iwloalien de toute éternité, car U n'est pas un chirurgien qui n*ait observé Tln- 
tetkNi ganglionnaire dans le cancer de la verge, lequel comprenait le cancroîde, 
poor toQs les anteurs qui ont écrit avant H. Lebert, comme il le comprend encore 
potf M», et I pea prto pouf toDl le mondei 
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point de l*écoQoaie à uo autre, h travers les lymphatiqQes» 
oonstalé déjà par Oesterlen, et tout réceounent catégorique- 
ineut démontré par M. Follin, qui, chez des individus dont les 
avant-bras étaient tatoués en rouge, a trouvé des molécules 
de vermillon dans les ganglions de Faisselle, et du bleu de 
Prusse cbez des individus tatoués en bleu. Nous trouvons une 
différence incontestable entre cette propagation du cancroîde 
aux ganglions voisins avec leur délimitation constante dans 
ces oi^anes, et Tinfection du vrai cancer qui» ayant lieu par 
toutes les voies circulatoires, ne reconnaît, par cela même» 
point de limites, et se propage ainsi aux points les plas 
éloignés de Téconomie tout entière. Loin donc de voir dans 
Taffection ganglionnaire, et surtout dans le mode particulier 
de ces ganglions dans le cancroîde, une raison dldentité, nous 
y voyons au contraire une preuve de diflTérence. » 

c Un des points les plus importants pour l'appréciation de 
la nature du cancroîde, c'est le mode de participation de 
réconomie tout entière à la maladie locale. Nous pouvons dire 
d'une manière nette et positive que jamais nous n'avons 
observé de caacroîdes secondaires en dehoi^ de la zone de 
propagation directe du mal local primitif. Nous avons bien vu 
les malades succomber à la suite des atteintes profondes de 
l'économie qu'avaient occasionnées de vastes ulcères can- 
croîdes, ces foyers d'infection putride. Nous avons même vu cette 
terminaison fatale être accélérée, dans l'ulcère cancroîde 
étendu de la lèvre inférieure, par la déperdition continuelle 
de salive, et par les troubles apportés à la nutrition. Hais eu 
analysant dix -huit autopsies, nous trouvons, dans fonfet, 
l'absence totale de dépôts secondaires, semblables au mal 
primitif, que nous avons si fréquemment observés, au con- 
traire, dans le véritable cancer, dans lequel cette infection 
générale varie entre un tiers et les deux tiers des cas, selon 
les divers organes. Sur nos dix-huit observations, il n'y en 
a que douze où la maladie est arrivée à sa terminaison natu- 
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relie, les six autres ayant succombé k la suite des opérations. 
Mais Tabsence de généralisation dans les uns comme dans 
les autres n'en est pas moins un fait de la plus haute valeur 
pathologique. » (Lebert, jfalod. cancer, y i^. 620.) 

Laissons de côté la question de généralisation suffisam- 
ment débattue dans les pages précédentes, et venons aux 
explications. Il y a bon nombre de pathologistes, — et ce ne 
sontpas ordinairement les moins forts, — qui se donnent infini- 
ment de peine pour trouver une explication à certains faits 
pathologiques, et qui n'en trouvent pas. M. Lebert est plus 
heureux : sans chercher beaucoup, il en trouve deux, égale- 
ment bonnes, ce qui est pour le moins une de trop. Laissons 
de côté celle par les blastèmes, — qui serait pourtant assez 
curieuse à discuter, — puisque M. Lebert la laisse au second 
plan, et attachons-nous seulement à Texplication mécanique 
du transport direct de la substance cancroidale dans les plus 
prochains ganglions, et seulement dans ces plus prochains, 
jamais dans les autres. Pour considérer ce transport comme 
absolument certain, — à moins pourtant que le transport des 
bUutème* ne soit plus certain encore, — M. Lebert a deux 
motifs : le premier, c'est que Oesterlen, d'abord, et M. FoUin 
ensuite, ont constaté le transport, dans les plus prochains 
ganglions, de matériaux solides, tels que le vermillon et le 
bleu de Prusse. A ce premier motif, on pourrait objecter que 
le vermillon et le bleu de Prusse ne sont pas précisément 
dea eellules épithéliales, et qu'ils sont encore moins la cayse 
en vertu de laquelle lesdites cellules se déposent ou plu- 
tôt se forment, une première fois, dans la langue ou ail- 
leurs; il est évident, en effet, que lorsque les premiers 
éléments du cancer ou même du cancroïde se développent, 
ils ne sont transportés de nulle part, à moins qu'ils ne 
le soient de la peau ou des muqueuses saines, et, alors, on ne 
Toit pas pourquoi tous les organes et tous les tissus ne sont 
pas infectés d'épiderme ou d'épithélium, et réciproquement, 

ii 
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c'est-à-dire qu'on ne voit pas pourquoi le corps humain ou 
non humain, n'est pas une masse polypeuse, homogène» com- 
posée de tous les éléments organiques, disposés péle-méle, 
formant une sorte de chaos, au lieu d'être un admirable 
assemblage d'organes et de tissus .divers, tous composés 
d'oxygène, d'hydrogène, d'azote et de carbone, pour neiger 
les éléments moins importants ; tous vivant des mêmes ali- 
ments, se nourrissant du même sang et, cependant, aussi 
différents les uns des autres, organiquement, que le sont 
chimiquement le soufre et le platine, le carbone et le diamant. 
MM. Lebert, Oesterlen et FoUin n'avaient probable- 
ment pas songé à cela 1 J'ai dit ailleurs, et je suis bien loin 
de m*en dédire, que l'analogie est un des plus précieux instru- 
ments de l'esprit, pour arriver à des vérités nouvelles; mais 
je n'ai pas ajouté, et j'ai eu tort, puisque je vois que cela 
était utile, je n'ai pas ajouté que c'est un instrument qui 
demande à être manié avec délicatesse, et qui se brise facile- 
ment entre des mains pesantes ou inhabiles. Or, induire, 
rigoureusement, de ce que produit dans l'organisme une subs- 
tance étrangère inorganique, & ce que doit produire uac 
substance organique, probablement même vivante, se formaati 
ou tout au moins se développant au sein de nos tissus, c'a^V 

• 

vraiment avoir la main un peu trop lourde ; ce n*est pas 
que Tanalogie demande à être maniée, pour conduire à 
inductions justes; il faut la manier plus délicatement enco 
que le microscope, et les micrographes trouvent poartaji 
non s;uis raison, que le microscope est déjà très*difficile 
nuHnier. Si MM. Lebert, Oesterlen et Follin n'avaient pas son 
à tout ccla« il est sans doute bien inutile d'ajouter que M. Rico 
Y avait son^^ moins encore, et, à vrai dire, on ne s'expliq 
gui^iv le motif qui a pu porter M. Lebert à s'appuyer sur oet 
autorité» aujourirhui bien déchue. 

Nous poumons d'al>ord faire remarquer à H. Lebert qu^ 
U\H tt^xAux do M. Kicord, quoiqu oflSrant un certain intérêt—* 
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n'oQl jamais été considérés, à aucune époque» comme étant de 
ceux que l'on peut classer parmi les « beaux travaux; » mais 
au point où nous en sommes arrivés maintenant, la faiblesse 
de ces travaux et les erreurs de M. Ricord sont trop univer- 
sellement reconnues, pour que nous ayons à nous y appe- 
santir. Gela est en dehors de notre sujet» comme c'était en 
dehors du sujet de M. Lebert, qui a invoqué assez inoppor- 
tunément l'autorité de M. Ricord, là où elle n'avait que faire. 
Il est bien vrai que le spirituel syphiliographe a cru que le 
virus syphilitique était absorbable, d'abord , seulement par un 
taiaeau lymphatique allant de la plaie chancreuse au premier 
ganglion^ et n'allant jamais plus loin ; que ce virus était sou- 
mis exclusivement à l'absorption lymphatique et nullement à 
l'absorption veineuse ; mais c'est là une déplorable physio- 
logie, démontrée fausse, aussi bien par les principes généraux 
de la science que par les observations particulières des faits 
syphilitiques ; les travaux de M. de Gasteinau ont fait, depuis 
bientôt trente ans, justice des théories antiphysiologiques de 
H. Ricord ; elles sont aujourd'hui condamnées par l'univer- 
salité des médecins qui ont quelques notions de physiologie, 
et notamment par tous les spécialistes, voire même par les 
spécialistes élèves de M. Ricord; il nous suffira de citer 
Vidal (de Cassis), Gullerier, Rassereau, Langlebert, etc., etc. Et 
pourquoi, d'ailleurs, supposer à moitié ce transport méca- 
Jiiqae que personne n'a jamais vu ? Si le transport a lieu au 
^éhui, il doit avoir lieu pendant tout le cours de la maladie, 
micrographes mécaniciens prétendraient-ils que toutes 
js masses ganglionnaires, à les supposer épithéliales, ce qui 
idemment n'est pas, dans bon nombre de cas^ soient entiè- 
ent formées par des substances transportées par un vais- 
u lymphatique? Ce serait monstrueux ; mais il faut pourtant 
<r jusque-là, pour soutenir la doctrine du transport direct; 
du moment qu'il se produit une partie de la subslauce 




s> produirait pas tout entiëre» et qnd besoin il y aurait, pour 
en expliquer la production, de recourir k une hypothèse que 
rien ne justifie. Cétait donc une bien malheureuse inspiratioa 
que d*applîquer ces théories au coneer et au cancroidê^ où elles 
ne sont pas meUieures que dans la syphilis. Le cancroîde« à 
le supposer aussi distinct du cancer que le pense M. Lebert, 
n*est pas, — parce qu*il ne peut pas être, — moins absorbable 
que lui par « foules les voies ctroclalotres, » et, si M. Lebert 
n*avait d*autres caractères distinctife entre ces deui produc- 
tions que cette prétendue diSërence d'absoflHMHti^ il peut 
être absolument certain qu*il ne pourrait exister de mala- 
dies plus identiques. Où M. Lebert, d'ailleurs, veut-il en 
venir, en faisant remarquer que les ganglions peuvent s'en* 
goi^er dans les maladies de la peau les plus simples ei les plut 
bénignes f Yeut-il prétendre que le cancroîde soit une maladie 
des plus simples, telle, par exemple, que Tinflammation qui 
se développe autour d*une épine enfoncée dans les chairs? 
Ëvidemmeut, non, puisqu'il dit, en toutes lettres, le contraire, 
et que le contraire n'en serait pas moins incontestable, s'il 
ne le disait pas. A quoi donc aboutissent sa comparaison et 
surtout son évocation intempestive des travaux de M. Ricord ! 

Sunt verba et voces Puisque M. Lebert avait du temps à 

perdre, et qu'il a tant de facilité à trouver des explications, 
en voici quelques-unes qu'il aurait bien fait de chercher, et 
qui auraient plus éclairé, s'il les avaient trouvées, la question 
de rinfection ganglionnaire, que les théories antiphysiologi* 
ques et surannées de M. Ricord. 

Si rinfection ganglionnaire n'est pas aussi rare, dans le 
cancer de la langue, que le suppose M. Lebert, elle pourrait 
l'être, et elle Test, dans le cancer de certains organes, tel 
que celui de l'utérus, où M. Lebert la signale dans un sixième 
des cas, ce qui est, à notre sens, une proportion encore trop 
forte ; tandis qu'elle est très-fréquente dans d'autres cancers^ 



tek que celui du sein, où M. Lebert la note dans près de la 
moitié des cas ? 

Pourquoi cette différence? Est-ce qu'il n*y a pas des vaisseaux 
lymphatiques dans Tutérus? y en a-t-il davantage dans la 
langue? y en a-t-il plus même que dans le sein, puisqu*au lieu 
de 9 infections ganglionnaires sur 23 cas^ nous en avons 
constaté 21 sur 26 ? 

Voilà une explication qui serait d'une haute importance, et 
qu'il est étonnant que M. Lebert n'ait pas trouvée ou donnée. 

En voici une autre qui ne le serait pas moins. 

L'engorgement des ganglions n'apparaît qu'à une certaine 
période du cancer; pourquoi cela? est-ce parce que le cancer 
est bénin jusqu'à une certaine période? Non, puisque M. Lebert, 
et il a bien raison, n'admet pas la théorie de la dégénéres- 
cence. Il est vrai qu'en revanche, il croit à la théorie de 
l'infection, et cette théorie explique tout, pour les mécanistes 
ou mécaniciens : les ganglions restent intacts aussi longtemps 
que l'économie tout entière ne s'infecte pas; ils se prennent 
dès qu'elle s'infecte. Mais les mécanistes s'abusent; cette 
explication n'est pas complète : si Tengorgement des gan- 
glions est le signe de l'infection, comment peut-il se mani- 
fester dans le cancroïde où il n'y a pas d'infection? Faut-il donc 
admettre que le virus cancéreux, — car M. Lebert admet un 
virus, en toutes lettres, — que le virus cancéreux, qu'il 
compare cependant au virus syphilitique, a l'étonnante pro- 
priété d'être réfractaire à l'absorption lymphatique, et absor- 
bable seulement par les voies de la grande circulation? Ce 
serait curieux, extraordinaire, phénoménal, mais non pas 
suffisant encore pour tout expliquer; car les cancers de la 
langue, qu'ils soient encéphaloïdes, squirrheux ou épithéliaux, 
produisent également des engorgements ganglionnaires et 
également aussi, c'est-à-dire aucunement ou à peu près, 
d'autres engorgements. Voilà donc une hypothèse des plus 
improbables, celle de l'infection, des théories physiologiques 



impossibles, imaginées pour donner des explications qoi 
n'expliquent pas ce simple fait : pourquoi le cancer de la 
langue, h cellule hciiromorphe, ne produit-il pas plus de cancers 
secondaires que le cancroïde à cellules homœomorphes? et 
pourquoi produit-il autant de cancers ganglionnaires? 

Voilà Texplication que les micrograpbes spécificistes auraient 
dû chercher et trouver, au lieu d'inventer des théories physio* 
logiques fabuleuses et des infections chimériques. 

Jusqu'à ce que cette explication et bien d'autres aient été 
trouvées, tout ce que nous pouvons dire, c'est que les cancers 
ganglionnaires sont très-fréquents, dans le cancer de la langue, 
plus fréquents peut-être que dans le cancer d'aucun autre 
organe; tandis que les cancers secondaires des autres parties 
y sont, au contraire, très-rares, plus rares peut-être, que dans 
le cancer d'aucun autre organe; et que, pour le moment, cela 
est parce que cela est. 



VIII 



SYMPTOMATOLOGIE 



En décrivant les diverses lésions qui constituent Tanatomie ^ 
pathologique du cancer de la langue, nous avons nécessaire — 
ment décrit une partie de sa symptomatologie ; il s'agit dono 
maintenant de la compléter. 

Les dlilicultés qu'on rencontre à constater les premier»-] 
indices anatomiques de la maladie existent nécessairement <^ . 
quand il s'agit de constater les premiers troubles fonctionnels^ 
Avec M. Lebert et moins que lui encore, nous sommes, cepen- n 
dant, loin de partager Topinion du grave Boyer, — quoiqu'elle fj 
semble être aussi celle de M. Maisonneuve, — * qui dit que U I 
cancer de la langue peut rester pendant des années à l'él 
latent. Quoi qu'U eu ao\\,\eç» ^\m\^t^ ^Vfe^^\^^vv^^ q^ue le 



malades accusent ne sont pas toujours les mêmes : ce sont, 
tantôt des modifications de la sensibilité, tantôt des modifica- 
tions physiques de la langue» tantôt une réunion des unes et 
des autres. 

MoDinCATions locales de la setisibilité. — Démangeaison; — 
exagiralion de la iensibiliti; — picotements; — sentiment de 
brûlure; — ilaneementi; — otalgie. 

Le degré le plus léger d'altération qu'éprouve la langue 
serait une simple démangeaison, signalée par M. Lebert; mais 
nous ignorons si le savant observateur mentionne ce 
symptôme pour l'avoir observé lui-même, ou par réminis- 
oence de ce qu'il a lu ou entendu dire ; pour notre compte, 
nous ne l'avons jamais constaté, et il ne nous a jamais été 
signalé par aucun malade. 

La modification la plus légère de la sensibilité que nous 
ayons constatée est une exagération au contact des corps étran- 
gers, et parfois de certains de ces corps. Chez le malade de 
l'observation 38, cet excès de sensibilité se dévoilait, quand 
il mangeait du fromage. C'est, du reste, là un phénomène 
qu'on observe chez des personnes qui jouissent d'une excel- 
lente santé : les noix, les noisettes, même les épinards et plu- 
sieurs autres substances, n'ont pas seulement la propriété de 
produire des aphtes, quelque temps ou presqu'immédiatement 
après qu*on les a mastiquées; il arrive parfois que, pendant 
la mastication même, certaines personnes éprouvent une sen- 
sation désagréable, qui peut aller jusqu'à une véritable douleur. 
Je ne pense pas que le renouvellement de cette douleur puisse 
entraîner par elle-même des conséquences graves ; cependant, 
j'ai vu assez souvent le cancer être attribué à des irritations 
physico- chimiques, et je conseillerai toujours, pour des 
motifs que j'exposerai en parlant de l'étiologie, aux personnes 
sujettes à cet excès de sensibilité, de s'abstenir des substances 
qui les impressionnent péniblement. S'il n'y a pas, ici, danger 
réel h braver les avertissements de la nature, il me paraît plus 



certain encore qu'il n*y a pas d'inconvénients & en tenir 
compte. 

Certains malades n'ont pas éprouvé, au début, une exa- 
gération de sensibilité, mais seulement une certaine gênê^ 
un embarras de la langue, dont ils s'apercevaient dans les 
mouvements de la parole, de la mastication ou de la déglu- 
tition ; à cet embarras, à cette gêne, s'ajoutait, dans certains 
cas, un sentiment de lourdeur de l'organe. 

Il est probable que si le médecin avait pu, à cette épo- 
que, observer l'état des parties, il aurait déjà constaté, soit 
quelque induration légère, soit une augmentation du volume 
de l'organe; mais ces modifications anatomiques, si elles ont 
existé, n'ont pas été, en tous cas, assez prononcées pour 
appeler l'attention des malades. 

Douleur, — M. Lebert pense que les douleurs manquent « pres- 
que toujours au début et quelquefois pendant tout le cours 
de la maladie, et que lorsqu'elles surviennent plus tard, elles 
ne se montrent qu'après que la tumeur a déjà pris un certain 
accroissement et surtout lorsque la période de l'ulcération 
s'est établie. » {Mal. cancer., p. 431.) Nos observations per- 
*sonneUes ne nous permettent pas de partager entièrement 
cette manière de voir. A supposer même qu'on ne comprenne 
pas dans la douleur les picotements qui ont marqué le début 
d*un certain nombre d'affections, il est au moins cinq de nos 
malades chez lesquels une douleur véritable a ouvert la scène 
des désordres pathologiques, et des désordres les plus gravea 
(obs. 13, 20, 31, 33, 36). Dans l'un de ces cas, la douleur s*est 
même fait sentir d'une manière très-vive dès le début, dan& 
l'oreille, où elle se fait du reste sentir assez souvent, plus tard, 
de la façon la plus pénible. Dans plusieurs cas où la douleur 
n'a pas été le phénomène initial, elle s'est souvent dévelop- 
pée, très-promptement après l'apparition des autres lésions. 

Les mêmes particularités se trouvent constatées dans les 
observations rassemblées car M, Maisouneuve : sur vingt-trois 
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malades, il en est huit seulement chez lesquels les débuts de 

la maladie ont été mentionnés, et sur ces huit, il s'en trouve 

« 

trois (obs. 7, 8 et 9) chez lesquels la douleur est notée comme 
le phénomène initial, et un autre chez lequel la douleur a 
suivi promptement un simple embarras de la langue. 

CSette douleur, du reste, est rarement aussi vive dès le début 
qu'elle Ta été chez notre malade de robser\'aiion 36 ; elle se 
développe seulement au fur et à mesure des progrès de la 
maladie; mais elle arrive souvent à un degré d'acuité pro- 
noneé, beaucoup plus promptement que ne le dit H. Lebert; 
cette acuité elle-même est aussi bien plus fréquente que ne 
le eroit notre savant confrère. Dans les vingt-trois cas ras- 
semblés par M. Maisonneuve, neuf fois seulement les douleurs 
ont été notées, et sur ces neuf fois, elles ont été cinq fois 
vives ou très-vives (obs. 6, 7, 8, 11, 12); sur nos vingt-six 
cas graves, les douleurs ont été, dans vingt cas, très-vives et 
parfois atroces, au point de porter les malades au suicide; 
et, dans deux cas, elles ont été incessantes, quoique M. Lebert 
dise qu*elles ne sont jamais continues. 

Le phénomène de la douleur, dans le cancer de la langue, 
n'a pas, du reste, appelé l'attention des pathologistes autant 
qu'il le mérite, à beaucoup près; il a, k nos yeux, une impor- 
tance capitale, et doit appeler toute l'attention des praticiens. 
Sur les vingt de nos malades où la douleur a été très-vive, 
quatorze ont succombé, quatre ont été guéris, un est en voie 
de gttérison, et un, quoique très-amélioré, est encore dans 
une situation qui doit inspirer de vives inquiétudes. Il est vrai 
que, parmi les quatorze malades qui ont succombé, plusieurs, 
ainsi que nous le dirons ultérieurement, ont abandonné très- 
prématurément le traitement, entre autres celui de l'obser- 
vation 24, dont nous apprenons la mort, par hasard, au 
moment même où nous écrivons ces lignes; mais, enfin, leur 
état était assez grave pour que nous n'eussions pas osé 
promettre une guérison, lors même qu'ils auraient suivi notre 
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traitement avec une parfaite régularité. Nous appelons donc ^ 

une fois encore Tattention des praticiens sur le symptôme 
douleur, et nous le leur signalons comme d'une extrême 
gravité, quand il se présente à un haut degré d*acuité. 

La douleur reste ordinairement bornée à la langue t mais 
elle s'irradie assez souvent, et parfois avec intensité vers 
Toreille du côté malade ou du côté le plus malade; parfois,^ 
outre la douleur de la langue, il y a une céphalalgie plus oiatjr 
moins forte, quelquefois atroce et continue, comme chex 1^ 
malade de robser\'ation 2, et aussi, quoique pas tout à fait ai» 
même degré, chez celui de l'observation 31. Rarement la dou 
leur est notable dans les ganglions envahis. Le caractèr-:^ 
lancinant est assez fréquent, mais ne parait avoir aucu 
gravité particulière; plusieurs malades qui ont guéri Toi 
présenté h un degré très- caractérisé ; c'est donc plutôt Taoui 
et la permanence des douleurs que leur caractère spécial 
en font la gravité. Ceux qui attachent une grande vale 
diagnostique au caractère lancinant, trouveront, dans 
existence chez des malades atteints de cancroïde, une rai 
de plus de croire h l'identité de cette forme et de la for 
encéphaloïde ; pour nous, qui n'attachons qu'une importai 
très-secondaire au caractère lancinant, nous n'en tirerons { 
de grandes conséquences en faveur de l'unité des 
formes cancéreuses; cependant, nous ne devons point p 
ce caractère sous silence, parce que, s'il n'a pas la valeur 
quelques-uns lui ont donnée, il serait exagéré aussi de ne 
reconnaître aucune valeur. 

Modifications locales physiques. — La plupart de ces 
fications ayant été décrites, dans le paragraphe consacr 
l'anatomie pathologique, nous n'aurons guère qu'à les 
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1er ici, et h signaler quelques particularités qui appartienn -^mat 
plus spécialement ii la symptomatologie. 
Au nombre des modifications anatomiques qui ont marc^vrf 

' ^•'^ o.Hei (vdelc^vica-uns de nos malades, et 
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a «cd lecrudescences qui interrompent presque tou- 

. lit plus ou moins longtemps, la marche vers la 

. .>us avons signalé un enduit blanchâtre de la 

l'ost pas sans analogie avec un très-léger muguet, 

urtout une ressemblance frappante avec le blanc 

(le rosier. Nous insistons ici sur cette modification 

' nrce qu'il nous semble qu*à son aspect, l'idée du 

"nr" slmpose à tout esprit sensible aux analogies, 

"^ 'Yî<< h dessein sensible aux analogies, parce qu'on sait 

'' Mnn que» si certains esprits sont très-aptes 2i saisir les 

' 'MnkianceB, d'autres sont surtout frappés des différences, 

nii«^ iô plus difficile, en cela comme en toutes choses, est 

M»piccicr chaque fait, chaque signe, chaque caractère, dans 

juâic mesure, de lui accorder sa juste valeur. Gomme c'est 

ic (lioprc des esprits complets, nous sommes loin de nous 

i-.i J'uvoir eu ce mérite, même dans l'étroite sphère que 

i^icuJ l'étude du cancer; mais nous avons regardé avec 

: 'llo attention ce qui est passé sous nos yeux, que ce n'est 

Lins une certaine confiance, que nous livrons nos observa* 

'^nu contrôle de tous les cliniciens. 

. -alques observateurs ont nié> ou tout au moins méconnu, 

fif^celoppement papiUaire, comme symptôme initial du cancer 

l:i langue; il n'y a à cela rien de bien extraordinaire; ce 

ractèrc, ne se voit guère qu'à une période très-peu avancée 

lu maladie, période à laquelle, d'un côté, le médecin est 

»ez rarement consulté, et h laquelle, d'un autre côté, il est h 

u près impossible, dans l'état actuel de la science, de porter 

diagnostic assuré; nous osons néanmoins insister sur ce 

LMCtère dont nous avons vu un remarquable exemple, sur le 

ûiide de l'observation 39. Nous avons la conviction que 

*sque l'attention des médecins et du public lui-même aura 

) appelée sur l'importance des moindres altérations de la 

iguc, comme de beaucoup d'autres organes, ils s'en préoccu- 

ront davantage; qu'un plus grand nombre de maladies h 



leurdëbut seront soumises h l'examen des médecins, et que le 
diagnostic fera des progrès dont il est impossible de prévoir 
les limites. C'est alors, seulement, qu'on saura l'importance 
que peut avoir le développement papîllaire. dans la maladie 
qui fait l'objet de ce travail ; mais, eu attendant, nous croyons 
devoir atlacber uue valeur sérieuse Ii cette modification. 
surtout quand elle est persistante, et qu'elle est accompagnée 
de quelques-uns ou de plusieurs des autres phénomènes que 
nous avons mentionnés. Lorsque la maladie a fait des progrès, 
le simple développement des papilles disparaît dans des 
désordres plus graves-, raison déplus pour l'étudier attentive- 
ment, quand il se présente à notre observation. 

Cette sorte de glaçage qui donne a. la langue l'ospect d'une 
surface polie, quoiqu'on le rencontre dans d'autres cas que 
les affections organiques de la langue, nous paraît cependant 
mériter une certaine attention, et doit marquer assez souvent 
le début de la maladie. Nous ne l'avons pas. il est vrai, fré- 
quemment observé à ce début; mais nous l'avons constaté 
très-souvent dans des tentatives de récidive que nous avons ù 
peu près toujours observées, chez les malades que nous avons 
fini par conduire â la guérison. Ce glaçage, comme le déve- 
loppement papîllaire, disparaît du reste assez promplement ou 
plutôt se transforme en des lésions plus graves. 

Le fendillement de la muqueuse linguale est encore un 
symptôme du début; seulement ce fendillement persiste sou- 
vent; il devient crevasse, et la crevasse se transforme en ces 
scissures profondes, quoique à peine visibles, qui divisent la 
langue en une foule d'ilôts, fixés seulement par un pédicule au 
centre de l'organe. 

Nous n'avons qu'une remarque à ajouter h ce que nous 
avons dit précédemment sur l'induration. Suivant certains 
chirurgiens, les indurations eiicéphaloïdes seraient souveol 
a constituées par des noyaux arrondis, isolés par une membrine 
ou kyste dont l'épaisseur a quelquefois près d'un millimèlre 
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(Nélaton); > dans les Taits réunis par M. Haisonneuvc, on en 
trouve un, et qui est emprunté, par parenthèse, à la clinique 
de Dupuytren, dans lequel une tumeur € careinomatmse > de 
kl langue, du volume d*un petit œuf de poule, parfaitement 
éracléable était renfermée dans un kyste dont les parois 
avaient $ix millinùtres d^épaisseur. Nous n'avons jamais ren- 
ecmtré des tumeurs de ce volume, ainsi isolées au centre de 
Torgane, et sans nier précisément ni le fait de Dupuytren ni 
^ttx auxquels d'autres chirurgiens font allusion, nous croyons 
i|o'il8 doivent être tenus en suspicion, jusqu'à nouvelles iu- 
fonaations, en tant qu'appartenant aux affections cancéreuses. 

Sur Tétat des ganglions, nous n'avons rien à ajouter à ce 
qa'oQ trouvedansl'anatomie pathologique, si ce n'est quelques 
l^rticularités qui trouveront mieux leur place, quand nous 
étudierons la marche de la maladie. Nous allons donc, main- 
tenant, après avoir parlé des modifications anatomiques, 
fevenir à certaines modifications physiologiques. 

SaUwUian^ iicritiom morbides. — Tous les auteurs ont insisté 

sur la fétidité des sécrétions fournies par les ulcères cancéreux 

de la langue, et Ton a vu que, dans un des faits réunis par 

M. Maisonneuve, celui qui appartient à M. J. Cloquet, l'émi- 

mai professeur a attribué la mort du malade, à l'asphyxie 

lente et à un véritable empoisonnement. Je n'oserais pas 

affirmer qu'il n'y ait pas quelque exagération dans cette expli- 

eatioa d'une mort qui a suivi, à la distance de trois jours et 

demi» une opération grave ; nous croyons que l'opération y a 

ea sa bonne part, et qu'elle est venue mettre le comble à un 

état grave, à un véritable empoisonnement peut-être, mais 

à an empoisonnement qui s'opérait lentement, et qui seul 

a*aarait pas entraîné une mort aussi prompte. Mais il résulte 

loojoars de ce fait l'importance extrême que peut avoir, chez 

certains malades, la fétidité des sécrétions buccales; à notre 

9mBf cette importance est même plus grande que ne l'ont dit 

tous les observateurs ; elle ne provient pas seulement de la 



."'idfaDCHiinE e ol cnnèvr ùt la idm qs^'on B*a |flis aoex 
«unmicN. Cntir BiMmàenot èiaix leUe. fiME le miHif d» Fok- 
scfTHiiiir n. nuf i& saim fipniiril jont tt mit, néoM pan 
Ctem If sonmeil ffi ol'ol êxsàt ob^pé de cooirir le lit d*Qiie 
laîif jammiaiùe. jMnp oc il ne fis pK iBeoAé ; k maiMét, 
f^vr nf lOf fârr înmiQé Im-^ftteeu élût cfcBgé de poser sa 
i^e àfiis XI» fikoctiia: KtlkL mie k nBi«, ea und»aM Sir U 
tiêjt mspmutàiù^^ «'«MnalÉX bon ds Et. dans m usedi^NKé 
à opc fdirt. Mb^ or x*{^ pK smkawot for si quutité qae h 
fiftËTLiks est rwiîLr g mM e «s ramafale; efie atqviert qsd- 
çc«4œ cw ifO râocisxiê, ^^ esi ihaoloBent iaponble 
«vx Mli5e« de s^esi détemascr par TeipiiiCkMi. et qolb le 
p r uKat k kIw. i Ttide de pinocux. WÊtmt des doigts oa de 
toot axire oKptç «^nsnr : qvuid k viseosiié coteide avec 
soe sriAde aboird&Mtf . omum orii STaît lieo ehea notre 
malade de rokserrmtîoB 31 « le ailbeonnix patient est assez 
occupé à se débarrasser de cette sé<rètMMi pèniMe^qni meoice 
de le suffoquer, dés qaH se sent disposé, d^aiHeors, h prendre 
oD peu de repos. Les menaces de suffocation Tiennent bien 
plus de cette saliration visqueuse et abondante que du Tolane 
de la langue. On comprend à quel point une telle sécréUoii 
épuise, de toutes les façons, un organisme qui a déjh tant de 
peine h s'alimenter et h se reposer. 

Mais ce qu'il j a d'étrange, c'est qu*au lieu de cette exagé- 
ration, on peut observer, parfois, une absence h peu près ooo- 
plète de sécrétion salivaire, circonstance moins nuisible, atais 
guère moins pénible que la circonstance opposée. Cette 
absence de sécrétion est néanmoins beaucoup plus rare que la 
salivation ; elle s'est présentée à un degré très-prononcé chei 
notre malade de l'observation 37 ; mais elle n'a persisté qu'on 
certain temps, et a fait place, chose assez inattendue, h usa 
véritable salivation, qui n'a pourtant pas atteint les limites 
ob elle est arrivée chez plusieurs autres malades. 



Hémorrhagies. — Si l'on a accordii trop peu d'imporlancc 
4UX sâcrétions buccales et surtout k la salivation, on en a, 
«uivanl noua, accordé plus qu'il ne conviciu aux horaorrliogies, 
U. Lebcrt dit, cependant, qu'elles sont peu considérables, 
■ lorsque ce sont les vaisseaux de l'ulctire même qui Iburnis- 
Bent le sang, mais bien plus copieuses, lorsque quelque artère 
volumineuse a été lîrodée par l'ulcère. » Et comme il n'y a 
guère dans îa langue d'arléres un peu volumineuses il éroder, 
que celte érosion est d'ailleurs a peu près sans exemple, il 
s'ensuit que les hémorrhagies copieuses doivent être iufiiii- 
iinenl rares. U n'en serait pas ainsi, à en croire M. Maisonneuve 
«t même M. Nélaton ; « Quand les hémorrhagies répétées n'ont 
|Kis amené la mort de très-Oonne heure, dit ce dernier, la dégé- 
Hércaconce gagne les parties voisines, le pharynx, le larynx 
néme. et détermine la suffocation. » fPalkol. chir., t. U, p. 
it.} Nous savons déjà à quoi nous en tenir, sur la sufTocation. 
Quant à l'hémorrhagie, il résulterait de la manière de s'expri- 
ner du savant professeur que les cas où les hémorrhagies 
fépéléca n'amènent pas la mort prématurée sont des cas excep- 
ilionnels; or, les faits que nous avons observés, de même que 

:ux qui ont été observés par d'autres, prouvent que ce sont 
les cas contraires qui sont exceptionnels et trés-exceptionnels. 
iDaas les vin^t-trois cas consignés dans la clinique de M. Mai- 
sonneuve, il n'y en a qu'un où il soit fait mention d'hémorrha- 
i abondantes; et dans ceux qui nous sont propres, nous en 
trouvons sept exemples sur nos vingt-six cas graves-, mais il 
fcut ajouter que, dans aucun de ces sejU cas, les hémorrhagies 

'ont été ni très-fréquentes ni très-abondantes, et qu'elles n'ont 
eonoouru que faiblement ii amener le terme fatal. C'est chez le 
nalbeureux Michel (obs. 15) qu'elles se sont renouvelées le plus 
Iréquemment, et encore ne survenaienUclIcs que pendant ta 
naslicalion, jamais spontanément. Loin que les hémorrhagies 
Boienl fréquentes et abondantes, on peut s'étonner qu'elles le 
soient si peu, quand on voit de vastes ulcères dont la surface 



est sans cesse irritée par le contact des aliments et par des 
mouvements incessants, lorsque la langue n'est pas immobi- 
lisée par rinduration. Il est donc fort à craindre que la théorie 
n*ait dicté à quelques chirurgiens ce qu'ils auraient dû copier 
sur la pratique; on est parti de cette erreur, que Tencépha- 
loîde est la forme habituelle du cancer de la langue, et comme 
les hémorrhagies sont fréquentes dans l'ancéphaloîde* on se 
sera dit qu'elles doivent être fréquentes & la langue. Les es- 
prits les plus positifs n'échappent pas toujours à l'influeQce 
des préjugés. 

Quelque rares qu'elles soient, les hémorrhagies ne sont 
pourtant pas tout à fait k dédaigner, ni même ces petits sai- 
gnements, qui ne méritent pas le nom d'hémorrhagies, qui 
se produisent assez souvent, quand les malades mangent, et 
qui, malgré leur faible abondance, n'en contribuent pas moins 
à épuiser l'organisme, dans une certaine mesure; on comprend 
que, dans des cas où Talimentation est si difficile, et où se 
trouvent réunies tant de causes d'affaiblissement, il n'en faut 
négliger aucune, et que ce qui serait indififérent ailleurs, ait 
ici sa gravité. 

Il est naturel qu'avec des désordres comme ceux que 
nous venons de décrire, la mastication soit difficile, parfois 
absolument impossible, et que la déglutition elle-même ne 
s'accomplisse souvent qu'avec beaucoup de difficultés; ce sont 
là des conséquences trop nécessaires des altérations anato- 
miques, pour que nous ayons à y insister. Chacun peut les 
deviner sans peine, et en trouvera des exemples variés, dansles 
observations consignées à la fm de ce travail. Il y a toutefois 
un fait assez curieux, c'est qu'au milieu des désordres terribles 
dont la langue est le siège, la gustation se conserve ordi- 
nairement à peu près intacte. Nous savons bien que le sens du 
goût n'est pas exclusivement localisé dans la langue, mais il y 
est localisé en assez grande partie, pour que l'on dût prévoir, 
à priori, au moins sa grande altération , sinon son abolition 



complète. Il n'en est rien, et il est évident que les nerfs de la 

nguc la plus cancéreuse continuent à fûnctionner jusqu'aux 
derniers moments de la vie, ou peu s'en faut. 

Un symptôme qui n'est pas une conséquence aussi néces- 
saire des lésions buccales, c'est une toux sèche ou avec ex- 
pectoration, accompagnée d'une altération de la voix, que 
M. Lebert signale comme une suite ordinaire du cancer de la 
langue. {Malacl. cancer., p. 432.) Comme un pareil symptôme 
n'est pas un phénomène qui paraisse, à priori, très-naturel, 
et dont la théorie puisse, par conséquent, suggérer l'idée, il 
est probable que M. Lebert l'a bien réellement observé, 
puisqu'il en parle; quanti nous, nous ne l'avons observé chez 
aucun de nos malades, et tout nous porte à croire qu'il en 
est de même de tous ou presque tous les autres observateurs. 

TiioDBLEs FoscTiosi'Ei.s ^;É^ÉRALx, — Insomnic. — Tant que 
les lésions de la langue ne sont pas très-considérables, le 
sommeil des malades est peu ou point troublé ; ces lésions 
peuvent même être portées très-loin, sans qu'il existe une 
îosomnie notable, surtout quand aux altérations anatomiqucs ne 
s'ajoute pas une salivation abondante ou dts douleurs trop 
fréquentes. Mais il arrive pourtant quelquefois que, sans sali- 
Talion exagérée, sans douleurs vives, les malades ne peuvent 
dormir ; rien ne les en empêche, mais ils n'en sentent pas le 
besoin. Cette insomnie, sans raison apparente, doit appeler 
toute l'atlenlion du praticien, car nous ne l'avons observée 
que dans quelques cas très-graves, et dans lesquels une Issue 
fatale que rien ne faisait prévoir comme aussi prochaine, est 
venue surprendre le médecin aussi bien que les personnes qui 
entouraient le malade. Tel est le cas, notamment, du malade 
de l'observation 19, et peut-être celui de l'observation 24, dont 
la mort inattendue nous a causé tant d'élonnemcnt. 

Appétit, nutrition, teinte jaune de la peau, cachexie. — Aussi 
ongtemps que tes fonctions de la mastication et de la dégtu- 
ilion ont pu s'exécuter h peu près normalement, l'appétit s'est 
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conservé chez nos malades, et la nutrition n'a pas éprouvé 
de troubles sensibles; mais il est facile de comprendre qu'un 
tel état ne saurait se maintenir, quand la mastication est très- 
difficile, partant, imparfaite, à plus forte raison quand elle est 
h peu près impossible, et que les malades sont obligés de se 
nourrir d'aliments liquides, qui ne sauraient remplacer com- 
plètement une alimentation normale, et qui, eux-mêmes, da 
reste, ne peuvent souvent être pris en quantité suffisante, pour 
réparerles pertes deladécompositionphysiologique« Cependant, 
dans ces cas même, Tappétit persiste le plus souvent, elles 
malades sont obligés d'ajouter k leurs autres soufiFrances Tim- 
possibilité de le satisfaire. Dans tout cancer de la langue, par- 
venu k un certain degré, il y a donc insuffisance d'alimentation 
et, comme conséquence nécessaire, insuffisance de nutrition. A 
son tour l'insuffisance de nutrition a pour conséquence non 
moins nécessaire l'amaigrissement. 

Pendant la déglutition, une partie des sécrétions patholo- 
giques de la bouche passent nécessairement dans l'estomac. 
Quelle part cette ingestion de matières putrides ou d'apparence 
putride prend-elle dans les troubles qu'éprouve la nutrition, 
nous ne saurions le dire exactement; mais cette part est, sui- 
vant nous, moins grande qu'on ne semble le croire générale- 
ment, etnousnepensonspas, par exemple, qu'elle soit suffisante 
pour qu'on puisse admettre avec le savant et ordinairement si 
préjudicieux professeur Gloquet, que le malade auquel nous 
avons déjà fait allusion (p. 153 et 189} et dont M. Maisonneuve 
rapporte l'observation succincte, ait succombé à un empoison- 
nement putride. Nul doute que si les sécrétions ou plutôt les 
détritus cancéreuxpassaient dans le sang par les voiescircnla- 
toires directes, ils ne produisissent des accidents sérieux, peut- 
être formidables; mais on sait que les substances organiques 
subissent de profondes modifications dans le canal gastro- 
intestinal, et surtout dans la portion ventriculaire de ce canal> 
et nous ne savons nullement ce qu'il peut rester de nuisible 
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^ juis les liquides buccaux, quand une fois ils ont subi Taclion 

^^s sécrétions gastriques, et qu'ils sont soumis à l'absorption. 

^ qui nous porterait à croire que leur nocuité n'est pas trës- 

^^nde, c'est que chez les malades dont la mastication et la 

^glutition sont restées faciles, malgré des sécrétions buccales 

sez abondantes et fétides, la nutrition n'est pas sensiblc- 

^Qt plus sérieusement troublée, que chez des malades qui 

rteraient les mêmes lésions dans quelqu'autre organe aussi 

^sible et à peu près de même importance que la langue. Nous 

^ons faire remarquer, toutefois, que nous nous trouvons 

MJS des conditions qui ne sont pas très-favorables k l'étude 

^^ cette question, attendu que notre traitement détruisant la 

^i^-Cridité des sécrétions, nous ne pouvons en observer que 

2^1^ n incomplètement les effets sur nos malades. Aussi ne j^ré- 

teMKl<^ns-nous en aucune façon que ces effets n'existent pas; 

nous admettons même qu'ils existent dans une certaine mesure, 

qu'ils sont moins graves qu'on ne le dit dans la plupart 

uvragesplus ou moins classiques. 

. — C'est une remarque qui a déjà été faite, que le 
arrive, dans la grande majorité des cas, jusqu'à la der- 
période sans que les malades éprouvent de la fièvre, 
malgré leurs souffrances si grandes. Cette observation ne 
&* applique à aucun organe mieux qu'à la langue. Â moins de 
complication d'une maladie plus ou moins aiguë do Tappa* 
ri lion de quelque épiphénomène sérieux, nous n'avons jamais 
observé de fièvre chez nos malades, même chez ceux que nous 
avons pu suivre ou sur lesquels nous avons pu avoir des ren- 
seignements, jusqu'à leurs derniers moments. Nous n'avons pas 
vu la fièvre survenir, sauf une fois (obs. 24), dans ces 
d'explosions aiguës de la maladie, que nous étudierons 
dans un instant; et encore, dans ce cas unique, y avait-il une 
<H>iisiipation opiniâtre qui coïncidait avec la fièvre. Non- 
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mènes qui constituent la fièvre, mais pas même un des élé- 
ments de fièvre, soit chaleur de la peau, soit fréquence du 
pouls; on constate quelquefois des bouffées de chaleur et de 
la coloration h la face, mais c*est seulement quand la maladie 
s*accompagne de céphalalgie générale intense, ce qui a lieu 
quelquefois, ainsi que nous l'avons dit précédemment. 

Coloration de la peau. — Cachexie. — Nous réunissons sous un 
même chef ces deux signes, quoique le premier soit très-simple 
relativement au second, dont il n'est qu'un élément. Mais cet 
élément, quoique sans importance en lui-même, n'en joue pas 
moins un grand rôle dans l'histoire de la cachexie, tellement 
grand, que c'est principalement, sinon exclusivement, l'exis- 
tence ou l'absence de la coloration classique, dite jaune paille, 
qui fait qu'on admet ou qu'on n'admet pas l'existence de la 
cachexie. Nous avons déjà donné à entendre que nous con- 
sidérions la teinte jaune paille beaucoup moins fréquente que 
ne le dit la tradition classique ; nous ajoutons ici qu'elle est 
extrêmement rare dans le cancer de la langue, ou, pour parler 
plus exactement, nous ne l'y avons jamais observée. Est-ce à 
dire, pour cela, qu'il n'existe pas de cachexie dans le cancer 
de la langue? Pour répondre à cette question, on comprend 
que la première condition est de bien s'entendre sur le mot 
cachexie. 

Nous nous sommes conformé à une opinion assez géné- 
ralement adoptée en considérant provisoirement, ci-dessus, 
la cachexie comme la plus haute expression de la diathèse, 
nous réservant d'examiner plus à fond la question. Le moment 
est maintenant venu. 

Si la cachexie était l'exagération de la diathèse, il en résul- 
terait que l'organisme du cachectique cancéreux, syphili- 
tique, etc., renfermerait en plus grande proportion le principe 
morbide qui cause la maladie, ou que la modification des 
tissus en vertu de laquelle la maladie se développe, serait^ 
chez lui, plus complète, plus avancée. J'ai à peine besoin d^ 
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dire que ce sont là deux hypothèses que rien ne justifie, ou 
plutôt que tout condamne. Entre la diathèse et la cachexie, il 
y a tout un abime : la diathèse est une, comme Ta justement 
dit M. Lebert de la maladie cancéreuse : quand on enlève un 
cancer de la langue, il ne se reproduit ni un lipome, ni une 
gomme syphilitique, ni un engorgement scrofuleux; il se 
reproduit un cancer; la disposition ou le principe, — jo ne 
saurais exactement dire lequel, — en vertu duquel ou de 
laquelle le cancer se développe, est donc une disposition 
spéciale ou un principe spécifique. La cachexie, au contraire, 
est un état commun, c'est-à-dire que tous les phénomènes qui 
la constituent appartiennent à une foule de maladies, on peut 
même dire à toutes celles qui altèrent lentement la nutrition. 
Celui qui voudrait distinguer la teinte jaune paille d'un cancé- 
reux d'avec celle d'un impaludé, d'un syphilitique, d'un dysen- 
térique chronique même, serait souvent bien embarrassé; à 
plus forte raison ne saurait-il distinguer à quelle maladie sont 
dus un amaigrissement, une anémie et une prostration cachec- 
tiques. Nous sommes donc heureux de nous trouver en com- 
plet accord avec M. Lebert, quand il dit : « Malgré l'extrême 
fréquence du dépérissement comme période terminale des 
affections cancéreuses, il n'y a cependant rien de spécial dans 
cet état, et nous ne voyons, » — c'est sans doute nous n*y 
voyons qu'il faut lire, — « que l'effet d'une nutrition profon- 
dément troublée sans pouvoir signaler des symptômes patho' 
gnomoniques propres à ce mode de dépérissement en lui- 
même. » {ilal. cancer., p. 119.) Nous nous étonnons seulement 
qu'après cette appréciation si juste, notre savant confrère 
rapporte comme une rareté une observation de bruit de souffle 
qu'aurait observé M. le docteur Leudet, dans un cas de 
^ncer; nous croyions M. Lebert plus médecin que cela, car 
/iiil médecin ne doit ignorer aujourd'hui que, dans toutes les 
^chexies, le sang est considérablement apauvri, c'est-à-dire 
^^e le nombre de ses globpl^° -*«♦ ^i:^.-^ ^ «* - - »- 
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sait également que la diminution des globules du sang a pour 
conséquence des bruits de souffle dans la région des carotides 
et, en général, de tous les gros vaisseaux. 

Comme toutes les maladies chroniques qui occasionnent des 
désordres graves et entravent la nutrition, le cancer de la 
langue se caractérise donc, à sa période ultime, par un état 
cachectique; mais il est remarquable que cet état cachectique 
est, en général, bien moins prononcé que dans certains autres 
cancers, celui de l'estomac, notamment. 

IX 

MARCHE, DURÉE, TERMINAISONS 

Quoiqu'on parle ordinairement de la marche du cancer, 
dans le chapitre consacré h Tétude de sa durée et de ses termi- 
naisons, il n'y est guère question de marche, et c'est surtout, 
sinon exclusivement de durée qu'on y parle. Nous croyons que 
c'est un tort *. si, dans l'étude des maladies, rien n'est indifiK- 
rent, c'est surtout quand il s'agit de maladies à la fois incu- 
rables et de longue durée, dans lesquelles, il semblerait que 
l'art a le temps d'agir, et où il est impossible de prévoir d'où 
viendra la lumière qui nous éclairera sur leurs causes et leur 
traitement. Rien ne prouve que ce ne sera pas un simple inci- 
dent d'évolution qui nous mettra sur la voie de la découverte ^ 
d'un spécifique ou d'un modificateur puissant. 

L'étude de la marche, c'est-ù-dire la constatation de tous^ 
les phénomènes qui se succèdent pendant la durée d'unes 
maladie chronique, est, d'ailleurs, autrement difficile que lac 
détermination de la durée elle-même, quoique celle-ci soî^ j 
loin d'être sans difficultés. Il n'y a donc rien de bien étonnanr^ 
que cette étude soit partout si imparfaite; tout en ajoutan^o^ 
quelques détails à ceux que l'on possède, nous n'avons pa .f 
nous-même, il s'en faut bien, observé tout ce qu'il serait désîi 
rable et possible d'observer. C'est donc avec le vif désir 
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voir d^autres observateurs faire mieux, et avec l'espoir de faire 
mieux nous-méme, plus tard, que nous allons exposer les 
quelques détails suivants. 

Les débuts du cancer de la langue comme ceux de toute 
autre maladie, sont, comme nous avons eu l'occasion de le 
faire observer, très-difficiles à constater. Cependant, nous ne 
croyons pas qu'il s'écoule un temps aussi long qu'on pourrait 
le supposer, entre ces débuts et le moment où les malades un 
peu intelligents et attentifs, ressentent les premiers symptômes 
du mal; nous croyons que ce temps est sensiblement moins 
long à la langue que dans beaucoup d'autres organes, non- 
seulement à cause de sa grande sensibilité, mais encore parce 
que les nombreux mouvements qu'elle exécute, dans tous les 
sens, ne peuvent guère s'opérer avec une entière liberté, dès 
que le moindre changement survient dans la souplesse ou la 
sensibilité des tissus. Aussi a-t-on vu que, dans les cas où la 
maladie semble avoir commencé dans l'épaisseur de la langue, 
les malades ont ressenti une lourdeur, une gêne, un embarras 
de cet organe. Dans les cas, beaucoup plus nombreux, où le 
mal a débuté par la superficie, les premiers phénomènes ont 
été ou des aphtes, ou de petites ulcérations, ou des boutons, 
ou un excès de sensibilité au contact de certains corps, ou, 
enfin, une douleur allant depuis les picotements jusqu'à un 
sentiment prononcé de brûlure. Il n'est guère admissible que, 
dans tous ces cas, ces phénomènes encore très-légers, n'aient 
pas marqué le début de la maladie ou une période très-rap- 
prochée de ce début. Nous croyons donc que M. Lebert a eu 
raison de ne pas adopter l'opinion du grave Boyer, malgré la 
légitime autorité dont jouit ce célèbre chirurgien, que le cancer 
pouvait rester pendant de longues années h l'état latent. Nous 
n'adopterons pas même la variante de cette opinion, professée 
par M. Maisonneuve, à savoir que : « à sa première période, le 
cancer encéphaloïde de la langue peut rester longtemps 
stationnaire, mais que, quand son évolution commence, elle 
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se fait avec une effroyable rapidité; on voit, ajoute-t-il, la 
tumeur, pour ainsi dire, grossir de jour en jour, soit en refou- 
lant les tissus, si la tumeur est enkystée ou conglomérée, soit 
en les envahissant, quand elle appartient à la forme infiltrée ; 
pendant ce travail, la tumeur devient élastique, comme 
fluctuante, et semble contenir un liquide » 

Jamais rien de pareil ne s'est présenté, dans les cas dont le 
lecteur trouvera la relation à la fin de ce travail, et ce qu'il 
y a de plus curieux, c'est que rien de pareil n'est davantage 
noté dans les cas que M. Maisonneuve rapporte dans son 
propre travail; en sorte que le tableau de cette marche, 
comme celui qui est relatif aux hémorrhagies, a probablement 
été tracé d'imagination, mais non d'après l'analyse des faits. 

D'après ceux de ces faits qui ont passé sous nos yeux, la 
forme influerait peu sur la marche de la maladie, et celle-ci a 
été fort analogue dans tous ceux que nous avons observés, et 
qui étaient arrivés à un certain degré de développement. 

Il n'y a guère de maladie, même aiguë, qui, de son début 
h sa terminaison, suive une marche régulièrement croissante, 
quand elle doit conduire à la mort, ou régulièrement et 
successivement croissante ou décroissante, quand elle doit se 
terminer heureusement. Le cancer de la langue ne fait pas, 
tant s'en faut, exception à la règle générale : soit qu'il reste 
réfractaire à toutes les ressources de la thérapeutique, soit 
qu'on ait la bonne fortune de le combattre avec succès, il 
présente presque toujours, dans sa marche, des temps d'arrêt 
de nature à faire concevoir des espérances qui semblent 
légitimes, et à expliquer bien des illusions en matière de 
thérapeutique. Mais ces améliorations apparentes ou ces 
suspensions, ne tardent pas à être suivies d'aggravations, de 
sortes de poussées, qui, dans les premiers jours, semblent 
revêtir une forme aiguë, comme si, dans le foyer de la maladie, 
la cause productrice reprenait une nouvelle activité ou même 
se réveillait, après quelque temps d'inaction. Lorsque l'aclivité ^ 



morbide se concentre sur un seul point, sur un seul organe, 
les poussées s'observenl naturellement sur cet organe seule- 
ment; mais quand les ganglions sonl envahis, il se présente 
alors des phénomènes bien dignes de l'attention du praticien. 
Presque jamais, dansées cas, les poussées ne s'observent h 
la fois surlDs deux organes ou sur les deux régions atteintes; 
il arrive même que lorsque l'une s'améliore, l'autre s'aggrave, 
et cela, dans des proportions qu'on supposerait difficilement, 
à priori. Ces sortes de balancemmls ont été remarquables 
surtout chez les malades des observations 24 et 31. Ce qui 
s'est passé chez le premier prouve même, jusqu'à l'évidence, 
que l'engorgement des ganglions commence, au moins dans 
certains cas, par une simple hyperhémie, même quand leur 
induration est considérable; il n'est pas admissible, en effet, 
que s'ils étaient déjSi infiltrés de matière épitliéliale plus ou 
moins hétéromorphe, leur volume put diminuer de moitié ou 
des trois quarts dans vingt-qualre ou quarante-huit heures, 
comme nous l'avons constaté chez le malade de l'obser- 
vation 21. Ce n'est pas que nous admettions que cette hypcr- 
héittie simple soit semblable à celle que causerait renfoncement 
d'une épine dans les chairs ou l'application d'un irritant sur 
la peau; nous nous sommes déjti expliqué sur ce point; mais, 
en£n, il y a lii un travail morbide plus superficiel, si Ton peut 
ainsi dire, que celui qui s'opérera plus tard. Ces balancements 
et ces poussées ne se remarquent cependant pas jusqu'à la 
période ultime de la maladie : arrivée à un certain degré, 
celle-ci reste fixe sur chacun des points qu'elle occupe, elle 
s'étend progressivement et marche d'un pas plus ou moins 
rapide, mais non interrompu, vers une issue fatale. En revan- 
che, les alternatives, les poussées surtout, se prolongent bien 
plus longtemps, quand on est assez heureux pour lutter avec 
avantage contre le mal; ces poussées se représentent même 
quelquefois k des époques très-éloiguées les unes des autres 
et après un état de santé qu'on pouvait considérer comme une 



guérÎBon ; ce sont, si l'on veut, dans ces cas, des récidives; mh 
lies récidives aux poussées, il n'y que des Dunnces, et ellessc 
succèdent les unes aux autres, chez le oiéme malade, quand il 
doit arriver k une guérisou déniiitive; il en a été ainsi : chK 
celui de notre observation première, chez ceux des observations 
22 et 23, et chez plusieurs nulrcs; les poussées restenl, au 
contraire, avec leurs caractères, tant qu'on n'a obtenu en 
quelque sorte qu'une demi-guérison. c'cst-â-dire tant qu'on n'a 
point poralysé complètement, au moins pour un temps, lu 
cause productrice de la maladie. Ces poussées, ces tentatives 
de récidive, dans les cas de guérison, nous paraisseni. du 
reste, mettre en évidence la puissance ;du traitement qui lei 
refoule chaque fois qu'elles se présentent, de même qu'elle» 
nous semblent être un sérieux argument en faveur de l'éliolosie 
que nous attribuons au cancer. Nous reviendrons sur ce point, 
quand nous étudierons l'action de notre traitement; mais nous 
croyons pouvoir faire remarquer, dès maintenant, que des 
recrudescences qui se reproduisent ainsi, opiniâtrement, ne 
s'arrêteraient probablement pas toutes seules et aussi prompte- 
ment que nous les voyons s'arrêter, si on les abandonnait à 
eur évolution naturelle. 

Lorsque les malades succombent à leur maladie.sans acci- 
dent intercurrent, ce qui a lieu, du reste, dans l'immense 
majorité des cas, ils arrivent lentement ii l'épuisemcDl, el 
meurent, en grande partie, ainsi quo nous l'avons dit en 
parlant de l'amaigrissement et de la cachexie, par suile (le 
l'insulîisance de l'alimentation. Ou a'obsen'C ni ces suffocalions 
ni ces hémorrhngies mortelles dont parlent plusieurs chirur- 
giens; mais il est un genre de mort auquel nous n'avons pas 
trouvé d'explication satisfaisante, et que nous avons constalé 
plusieurs fois : certains malades ont encore un embonpoint et 
un teint qui promettent une assez longue résistance au mal; 
ils s'alimentent encore convenablement, et ils succombent 
tout il coup, non pas, précisémciil, de mort subite, mais dans 
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un afTaissement qui ne dure que quelques jours ou même 
quelques heures. Les phénomènes observés ne sont pas ceux 
de l'infection purulente, moins encore ceux de l'embolie. 
Y aurait-il, dans ces cas, infection putride par quelques vais- 
seaux veineux? Gela ne nous parait pas impossible, mais nous 
sommes peu disposé à le croire; il nous a semblé que ce 
genre de mort inattendue survenait de préférence chez ces 
malades sujets à une insomnie inexplicable par les douleurs 
ou l'état des parties malades. C'est tout ce que nous pouvons 
dire sur cette mort, qui a plusieurs fois trompé nos prévisions. 
Les chirurgiens qui ont parlé de la durée du cancer de la 
langue ont supposé que la maladie se terminait toujours par 
la mort; leur durée, par conséquent, est celle qui s'écoule 
depuis le début de la maladie jusqu'il son issue funeste. Cette 
durée serait, d'après M. Lebert, de douze h quinze mois; dans 
un autre passage il la fixe d'une manière plus précise à qua- 
torze mois {lUal. cancer., p. 122); mais il ne donne pas les 
éléments de sa statistique, en sorte qu'on ne sait ni comment 
le début a été constaté, ni de combien de faits la moyenne de 
quatorze est l'expression. Nous aurions été d'autant plus 
satisfait d'être renseigné à cet égard que nous avons obtenu 
des résultats très-sensiblement différents. Sur nos quatorze 
cas de mort, nous avons pris douze fois des renseignements 
qui nous ont paru assez exacts sur les premières atteintes de la 
maladie; de ces douze cas nous en avons exclu un (obs. 36), 
parce que le malade est mort d'un accident qui nous a paru 
étranger au cancer de la langue (accès de fièvre pernicieuse); 
la durée moyenne de la maladie, dans les onze cas restants, a 
été de vingt mois et demi, et nous devons ajouter que, sauf 
deux cas dans lesquels la durée a été de quatre ans, dans l'un 
(obs. 24), et d'un an, dans l'autre (obs. 31), tous les autres 
ont offert une durée qui se rapprochait beaucoup de la 
moyenne, laquelle, pour ce motif, est une moyenne réelle 
ou, pour mieux dire, pratique; en sorte que si Ton faisait 
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abstraction de ces deux extrêmes, on obtiendrait la moyenne 
de dix huit mois et un tiers avec les durées particulières sui- 
vantes comme éléments de cette moyenne : 
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dont la moyenne est de dix-huit mois trente-trois centièmes. 
D*oii vient la différence de cette moyenne et de celle de 
M. Lebert, moins favorable aux malades de quatre mois et 
un tiers? Vient-elle de la différence dans la manière de 
fixer le début du mal? Gela nous paraît peu probable, à moins 
que les faits dont s'est servi H. Lebert n'aient été recueillis 
ou très-légèrement ou sur des malades très-intelligents. Vient- 
elle de rinsufflsance des chiffres départ et d*autre? Gela nous 
paraît plus possible : onze faits, c'est bien peu pour établir des 
moyennes, et M. Lebert en aurait eu moins encore, si son relevé 
ne comprenait que les sept qu'il annonce avoir observés. 
Gependant, lorsque dans onze cas on n'observe que des écarts 
comme ceux qu'on trouve dans le tableau ci-dessus, ces chifires, 
même restreints, acquièrent une grande valeur, et tout porte k 
croire qu'ils sont l'expression très-approximative de la vérité. 
L*uniformité des chiffres qui représentent la durée, dans ces 
onze cas, n'exclut pas moins l'idée que la différence de notre 
moyenne et de celle de M. Lebert viendrait de ce qu'il n'a 
compris dans sa statistique que les vrais cancers de la langue, 
tandis que nous aurions compris dans la nôtre des cancroides, 



Il xiaitâie, comme £ k dix à la paf«ie 42S de son Frmiêé 
mlmiàn emmcéreuêg^ est beauooup plœ leme que celle dii 
TT&i c&Doer. Koxzs vera*on&, ea dSe^ «i traitant au diagoostic^ 
que cette assertioD ne sop^ite pas rexamen. abstractioa &iie 
même de cette mùformité de àurét chez les cancéreux de 
toutes les catégories. £n Fahse&ce diantre eiq^licaiicn satisTai- 
sute, serait-ce trc^ de pi>ès(HBptk>n que d^attriboer an mode 
de iraiten^ect raccroissement de celte dnrée movenne de la 
maladie? Kons se le pensons pas; il est d'antant plus plan- 
siUe de reconnaître iû llnflnence du traitement, qoe, dans 
des cas plus IteiH^nxet aossi probants, le traitcarat a produit 
de bien antres résultais. 

En résoBé, nos observations laissent donc aux malheureux 
atteints d'un cancer de la langue et traités par la médicatioa 
phéoiqiiée, la perspective de quatre mob et un tiers de vie de 
pins que celles de H. Leberu On trouvera peut-être que c'est 
un mince avantage, et nous ne voulons pas le vanter outre 
mesure; il ne nous semble pourtant pas tout à fait à dédaigner. 
Mais ce qui est plus satisfaisant, c'est qu^il n*est pas le seul 
que puisse promettre notre traitement; il n'est» à beaucoup 
près, que le plus petit» et nos observations permettent d*es« 
pèrer mieux que cela : elles laissent entrevoir la possibilité 
d*une terminaison autre que la mort. Il s'agit, maintenant, de 
savoir comment cette terminaison peut arriver. 

Si l'on en croyait la micrographie, la question serait résolue 
d'avance : la terminaison en question n'arriverait pas. Suivant 
M. Lebert, la résolution du produit accidentel est impo$$ibU 
pour tous les pathologistes, et même mutile à disaMr; la gué«* 
rison par métastase est bonne à distraire les loisirs des curieux 
de la nature ; l'état stationnaire local et l'atrophie s'observent 
quelquefois ; mais la maladie, comme affection générale, n'en 
contioue pas moins sa marche; la cicatrisation des ulcères 
n'est jamais complète ; la chute des tumeurs par gangrène est 
suivie d'autres tumeurs, et dans tous les cas n^empéche pas la 



maladie générale de sui\Te son cours el d'amener la mort 
{Mal. cancer., p. 124.) 

Voilà bien des questions tranchées en peu de mots. Heureu- 
sement qu'elles ne le sont pas d'une manière irrévocable, lien 
est une, d*abord, qui serait, pathologiquement aussi bien que 
pratiquement, d*un haut intérêt, et que nous nous étonnoos 
de voir M. Lebert décider d*un trait de plume, sans discussion, 
c'est la question suivante : 

Qu'une tumeur cancéreuse s'atrophie ou tombe en gangrène, 
qu*un ulcère cancéreux se cicatrise, ce n*est qu'une guérison 
locale ; la maladie générale n'en continue pas moins sa mardie, 
jusqu'au dénoûment fatal. Cette question est non-seulemeat 
d'un grand intérêt, mais elle nous parait neuve. Comme tous 
les vrais médecins, nous croyons, nous sommes obligé de 
croire à une diathèse cancéreuse, à une prédisposition orga- 
nique, sans laquelle le cancer ne se développerait que très- 
rarement, jamais peut-être; mais que cette diathèse puisse 
avoir des effets non-seulement sensibles, mais funeste, en 
l'absence de toute manifestation locale, ou après la disparition 
de cette manifestalion, c'est ce que nous n'avons jamais vu, 
c'est ce qu'aucun médecin n'a vu à notre connaissance, c'est 
ce que nous ne croirons que lorsqu'on nous aura montré des 
faits bien convaincants, que H. Lebert n'a pas songé à nous 
montrer, et qu'il ne nous montrera pas, nous ne craignons pas 
de le prédire. Sa doctrine sur cette question est donc uni- 
quement une de ces vues de l'esprit qui lui sont si antipa- 
thiques, et pourtant si familières, tant il est vrai que le ooevr 
humain est un insondable abime de contradictions! seule- 
ment cette vue de l'esprit difière de beaucoup d'autres, en ee 
qu'elle ne repose absolument sur rien. 

Pour nous, la difficulté n'est pas d'empêcher la diathèse de 
produire des désordres généraux, c'est de faire disparaître 
les désordres locaux et de les empêcher de revenir, quand 
ils ont disparu. Et, d'abord, peuvent-ils disparaître ? Oui, sans 
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doute, au moins par atrophie et par gangrène, M. Lebert 
Tadmel volontiers; seulement, ils ne peuvent disparaître par 
résolution, la résolution des tumeurs étant, suivant lui, impos- 
sible et reconnue telle par tous les médecins. Que la résolu- 
tion des productions cancéreuses n'ait jamais été observée, 
nous voulons bien le croire; qu'elle soit impossible, c'est plus 
douteux; que tous les médecins la jugent impossible, c'est 
inexact, puisque beaucoup d'entre eux en citent des exemples, 
lesquels ne sont pas convaincants, pour tout le monde, mais qui 
le sont évidemment pour eux; ils ne le sont pas non plus pour 
nous, mais nous ne nions pas pour cela la résolution des 
productions cancéreuses, parce que nous ne voyons absolu- 
ment aucune raison qui en démontre péremptoirement l'impos- 
sibilité, et que nous citerions, au contraire, des faits qui nous 
paraissent prouver qu'elle est réelle. Quant à la terminaison 
par gangrène, — j'entends terminaison heureuse, cela va de 
soi, — j'en présenterai à M. Lebert un exemple qui ne sera 
pas facile à contester, de bonne foi; mais comme il ne s'agit 
pas d'un cancer de la langue, nous réservons le fait pour une 
autre occasion. Enfin, en ce qui concerne la cicatrisation des 
ulcères cancéreux, elle est assez fréquente pour que M. Lebert 
n'aitpas cru devoir la nier; seulement, il pense que Tulcère 
se reforme d'un côté pendant qu'il se cicatrise de l'autre. 
Il est vrai que les choses se passent souvent ainsi ; mais on ne 
voit nullement pourquoi il en serait toujours de même; du 
moment que l'ulcère se cicatrise sur un certain nombre de 
points, il n'y a aucune raison apparente de penser qu'il ne 
puisse pas se cicatriser sur tous. Voilà, je crois, ce qu'il était 
permis de prévoir ou de dire, avant les faits que je publie dans 
ce travail ; après la publication de ces faits, je crois pouvoir 
ajouter : voilà ce qui est démontré. Je n'ai pas, il est vrai, 
observé la terminaison par gangrène totale de la langue ou 
seulement par gangrène de toute la partie de l'organe envahie 
parla maladie; mais j'ai observ<^ pinftîf.iit»a Taîo r «/%«*/* /i« 
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gangrène moléculaire, ou par petits fragments que j'ai déjà 
décrite; laquelle semble avoir pour but d'éliminer tout ce qui. 
dans la masse malade, est réffactaire h la n^paration ou à 
'absorption întersticielle, touten coQsen'aot ce qui peulreveolr 
à la structure normale et en recouvrer les fonctions. Quant h 
la résolution des tumeurs et à la cicatrisation des ulcères,je 
crois inutile de les discuter^ puisque, sons celte résolution et 
sans cette cicatrisation, il n'y a pas de guérison possible; 
or, comme je prétends avoir obtenu des guérisons, je M 
contente de renvoyer aux faits. J'ajoute seulement, ici, comme 
fait général, que la cicatrisation d'ulcères qui n'arrivenl 
jamais h un certain développement sans occafioiiner des pertes 
de substance, ne s'opère pas sans laisser de traces; on voit, 
au contraire, sur la plupart des malades qui ont été guéris, 
des cicatrices plus ou moins profondes; des signes indélébiles 
de pertes de substances irréparables; ces cicatrices se voient 
notamment chez les malades de dos observations 1, 2, 10, 22, 
25, 34, et nous en aurions très-probablement constaté la 
persistance chez les malades des obser\alions 8, 9. 14 et 20, 
s'il nous avait été possible de les revoir. Ces cicatrices SODI, 
d'ailleurs, un précieux indice de la nature du mal, et mettent 
h l'abri des illusions que l'on pourrait se faire, sur ta puissance 
du traitement auquel on les attribue. 

Le temps nécessaire k la cicatrisation définitive, ou, en 
d'autres termes, la durée de la maladie chez les malades qui 
guérissent, est bien autrement variable que la durée, chez les 
malades qui succombent au mal; cette durée a présenté de 
telles différences, dans nos cas de guérison, qu'il serait dérai- 
sonnable d'en prendre la moyenne; chez M"" P..., par exemple, 
la guérison date déjà de plus de deux ans, et cependant, nous 
avons encore à lutter, de temps en temps, contre ces tentatives 
de récidive, dont nous avons indiqué ci-dessus l'opiniâtreté. Il 
en est de même chez le malade de l'observation 23. Nous insiste- 
rons de nouveau sur cette particularité à propos du traitemenl. 
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X 



PRONOSTIC 



Le pronostic du cancer de la langue ressort assez clairement 
de tous les détails qui précèdent, pour que nous pussions 
laisser à la sagacité du lecteur le soin de le porter lui-même. 
Cependant quelques explications nouvelles ne seront peut- 
être pas tout à fait inutiles, pour éclairer encore un peu plus, 
s'il est possible, ce chapitre de Thistoire de la maladie. 

M. Maisonneuve, obéissant à ses instincts de chirurgien 
habile et entreprenant, a réduit le pronostic h des termes d'une 
application Irès-facile : « Abandonné aux seules forces de la 
nature, ou traité par les médications, le cancer de la langue 
est inévitablement mortel; enlevé de bonne heure par les pro- 
cédés chirurgicaux, il guérit toujours. » On verra plus loin 
quelles preuves M. Maisonneuve invoque à l'appui de ses 
guérisons. 

Le Compendium de chirurgie a plus justement résumé en 
quelques phrases le pronostic. Voici comment il s'exprime : 

« Le cancer de la langue est toujours très-grave, quelles 
que soient sa forme extérieure et sa composition microsco- 
pique. TotAs ceux que nous avons opérés ou vu opérer ont eu 
des récidives promptes qui ont entraîné la mort, et ceux chez 
lesquels l'opération a été considérée comme impossible ont 
également succombé assez vite. Pourquoi la langue diifère-t- 
elle, sous ce rapport, de certains autres organes, tels que 
lèvres et le col utérin, sur lesquels nous voyons quelquefois le 
cancroïde guérir ou ne récidiver que très-tardivement? Il nous 
est impossible de donner l'explication de cette mystérieuse 
difficulté. 

« La langue est donc un des organes sur lesquels se justifie 

14 



le mieux cette proposition, que les tumeurs ont une structure 
microscopique en rapport avec la nature des tissus sur lesquels 
elles prennent naissance, mais que leur malignité et leur 
gravité dépendent bien plus de la nature particulière de la 
maladie que de sa forme anatomique. » {Compend. de cfttr., 
t. III, p. 707 et 708.) 

Les micrographes ne sont pas naturellement de cet avis, et 
leur langage est vraiment curieux h entendre. Nous le recom- 
mandons à toute l'attention du lecteur : 

Dans le cancroïde de la langue, le travail d'ulcération est 
bien plus rare que dans le vrai cancer; raffection a une mar- 
che plus lente, et laisse intacte la santé générale. {Mal. canc.^ 
p. 435.) 

Voilà donc un pronostic assez rassurant pour une catégorie 
de cancers ; il s'agit seulement de savoir comment on peut les 
distinguer des autres, ce que nous verrons un peu plus loin. _ 
Mais, hélas ! les espérances que nous donne M. Lebert vivent^ 
moins que ce que vivent les roses, quelques minutes à peine s* 
si de la page 435, consacrée au cancer de la langue* nous nous 
reportons aux généralités, nous y lisons : 

« Les plus mauvaises localisalions du cancroïde épidermiqu 
sont celles de la lèvre inférieure et de la verge, » et, neuf ligne 
plus bas : « parmi les localisations non cutanées du cancrotd 
nous citerons comme plus fâcheuses encore, celle de la langue 
celle du col utérin. » {Mal. cancer., p. 99.) Ce qui prouv 
d*abord, qu'il peuty avoir quelque chose de plus mauvais enco 
que ce qu'il a de plus mauvais, et. ensuite, nécessaireme 
que « dans l'état actuel de la science, les affections cancroî 
de l'utérus comportent le même pronostic fâcheux que le v 
carcinome. » {Malad. cancer., p. 218.) Nous le savions d 
d'après le tableau que nous avons donné p. 131; mais M. Le 
le nie dans tant d'endroits, qu'il n'est pas inutile de rappe 
de temps en temps, ceux où il l'affirme. Et, comme les affecl 
cancroïdes de la langue sont pour le moins aussi graves 
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}oar le Compcndium de chirurgie Gl la plupart des cliirurgiciKs, 
encore plus graves quo celles de l'utérus, il ea résulte que 
. Lebert aurait pu dire avec plus de raison encore que, « dans 
IVtut actuel de la science, les ajlections cancro'ides de la langue 
lïomportenl le même diagnostic fâcheux que le vrai carci- 
nome, « On nous permettra seulement d'ajouter qu'en prenant 
:pour i'iitat acUiel de la science le moment où nous 6crivons ces 
Ugnes, et non celui où M. Lebert écrivait, le pronostic du 
cancer de la langue — (caiicroïdc ou carcinome) — est bcau- 
■GOup moins fâcheux qu'il ne le dît : h son temps actuel, 
SI' Lebert prédisait, avec une visible satisraclion, que le irai- 
teiQcnl du cancer de la lèvre inférieure « était plein d'atenir , » 
à noire temps actuel, nous sommes un peu plus heureux que 
lui, puisque nous pouvons annoncer, avec plus de fondement, 
■que le cancer de la langue a déjà beaucoup de présent, s'il n'en 
est pas encore plein. En termes plus vulgaires, cela veut dire 
qu'on peut déjà guérir beaucoup de cancers de la langue, mais 
qu'on ne peut malheureusement pas encore les guérir tous; 
BOUS ne nous hasarderons pas, avec un aussi petit nombre de 
faits que ceux que nous possédons, h poser des propositions 
que les faits du lendemain pourraient modifier; nous nous 
contenterons de constater purement et simplement les faits 
déjà accomplis. En ne comptant que les cas graves ou très- 
grave», nous avons vu mourir ou noua savons qu'il est mort 
quatorze malades; nous en avons guéri dix; deux sont encore 
-eu traitement. Mais de ces deux (obs. 16), l'un n'est traité que 
de temps en temps, pour ces demi-récidives que nous avons 
déjà signalées; en sorte que si sa guérison n'est pus absolu- 
ment assurée, elle est au moins très-probable, et, il est incon- 
testable, en tous cas, que la malade doit déjji au traitement 
phéniqué quelques années d'existence, car au point où elle en 
éuîl arrivée, quand le traitement a été commencé, une issue 
fatale ne pouvait guère être éloignée. 

Quant aux douze ou treize cas légers ou modcrcmonl graves, 
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il y a eu guérison dans tous. Seulement, il reste h discuter leur 
diagnostic. 

Pour en revenir au pronostic, il reste donc établi que le 
cancrolde de la langue, de même que celui de l'utérus, et plus 
encore, s'il est possible, comporte le même pronostic fâcheux 
que le véritable carcinome; mais il n'en reste pas moins prouvé, 
par les faits que nous venons de citer, que tous les cancers de 
la langue n'ont pas la même gravité, puisque les uns ont été 
guéris et que les autres ont causé la mort. Non pas que nous 
acceptions la responsabilité des quatorze cas de mort que nous 
avons mentionnés; plusieurs des malades, sujets de ces obser- 
vations, ont à peine commencé le traitement, comme celui de 
l'observation 7, qui l'a suivi pendant trois jours; d'aulres^^^ ^ 
l'ont abandonné après quelques semaines, en sorte qu'on ^^^^^^^ ^^^ 
obligé de rester dans l'incertitude sur ce qu'on aurait obtenir ^^-^ ^ 
chez eux, s'ils avaient eu plus de persévérance. Mais enfin, S '^^ 

en est (tels que le très-digne et très-courageux sujet de l'o 
servation 31) qui ont été soignés jusqu'au dernier jour, sin 

sans interruption, du moins avec assez de suite, pour qu'il s ^^ 

évident que leur maladie avait un caractère de malignité plr- _^ . 
grand que chez les autres; il y a donc, c'est là qu'il faut •► 
revenir, des cancers de la langue plus graves que d'autra^ ^^, 
Quels sont-ils? Voilà la question. Nous avions cru observer (^^mrz^ul 
les cas graves étaient surtout ceux qui débutaient sur lesbo^r- ^ords 
ou dans l'épaisseur de la langue, et les cas moins graves cci~^ ^^^ 
qui débutaient par la partie supérieure; mais l'analyse ^^^^ ^ç^ 
faits ne justifie que très-imparfaitement cette impression gé -r:=^jtné- 
rale. Ainsi, sur les quatorze cas de mort, nous n'en voyons - que 

deuxoiije cancer ait débuté par des indurations plus ou mo^» .^oins 
profondes (obs. 17 et 27). Dans tous les autres cas, la lésion ^^^ ana- 
tomique initiale, pour ne pas parler de la lésion fonctionna» -ir:»ae\\ç 
•"^♦An h la superficie de l'organe; c'est tout à fi m i ^j/ii 

'^oirtû Iac noa niiî rknf rv^v 



«. i7 



on 



en 



— 243 — 

et dans des cas qui n'offrent aucune autre différence qui puisse 
les distinguer, si ce n'est leur gravité même, n'ont rien d'inu- 
sité dans la pathologie ; c'est au contraire ce qu'on observe 
dans toutes les espèces morbides, depuis l'érysipèle jusqu'à la 
peste; il n'y a donc dans ce fait rien qui puisse nous étonner. 
Mais cela ne veut pas dire qu'il n'y ait rien à chercher, bien au 
contraire. Nous ne croyons pas, en effet, avec M. Broca, que 
ce qui diffère en quelques points soit absolument identique; 
nous croyons, de plus, que du moment que deux ou plu- 
sieurs choses diffèrent en quelques points, il y a des raisons à 
leurs différences, et que rien ne prouve qu'il soit impossible de 
décou\Tir ces raisons. Ne nous décourageons donc pas; peut- 
être, en cherchant, trouverons-nous la raison pour laquelle cer- 
tains cancers de la langue sont plus malins que d'autres, et 
peut-être aussi qu'ayant trouvé la raison de la différence, 
trouverons-nous, en même temps, le moyen de la faire dispa- 
raître. 



XI 



DIAGNOSTIC 

Il y a deux sortes de diagnostic du cancer de la langue, 
d'après les auteurs qui se sont occupés de cette maladie : l'un 
qui consiste dans la distinction du cancer et des maladies non 
cancéreuses, l'autre qui consiste h distinguer entre elles les 
différentes formes de la maladie cancéreuse. Sur cette dernière 
espèce de diagnostic, nous sommes déjà fixés par ce qui a été 
dit dans les chapitres précédents; il nous faut cependant y reve- 
nir en quelques mots et reproduire, sous diverses formes, les 
mêmes raisons, puisque nos honorables confrères répètent, 
sous diverses formes, les mômes erreurs. 

A lire la plus grande partie du chapitre que M. Maisonneuve 
a consacré à cette partie du diagnostic, rien ne serait plus aisé 
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que de distinguer les unes des autres les différentes formes du 
cancer de la langue. Malheureusement, il y a un post scriplum 
h son chapitre, et, s*il en est des chapitres sur la chirurgie 
comme des lettres, dont certains casuistes ont dit que c'est 
dans le post scriptum qu'il faut en chercher la pensée, il pour- 
rait bien y avoir entre notre opinion et celle de M. Maisonneuve 
moins de distance qu'on ne le supposerait h première vue. 
Voici son post scriptum : 

« De ces considérations, il résulte que les principales variétés 
du cancer, — de la langue bien entendu — ont, même 
quand elles revêtent la forme interstitielle, des caractères 
généralement assez distincts pour qu'il soiipossibley — possible 
ce n'est déjà plus facile, — de les reconnaître dans le plus gran 
nombre de cas. Cependant, il peut se faire, surtout quand il 
occupent une région profonde, ou qu'ils sont encore à leu 
début, que l'examen le plus attentif ne puisse pas arriver à les 
différencier d'une manière exacte. Ceci se conçoit facilemmî^ 
quand on songe que l'incertitude se prolonge parfois encore 
alors même que la tumeur soumise à V extirpation peut être ituàii 
a Vaide du scalpel et du microscope. » 

Gomme preuve de la proposition qui termine cepost scriptum 
M. Maisonneuve s'abstient de désigner les variétés de cance 
qu'il a observées, dans tous les cas moins un, qu'il 
dans sa thèse. C'est décidément le post scriptum qui a raison^ 

M. Lebert croit possible la distinction dont nous nous occu — 
pons, mais pas tout à fait facile : « Il est d'abord une affection 
de la surface de la langue, dit-il, que l'on prend aisément poux* 
cancéreuse, ce sont les tumeurs épithéliales. Elles en diffèrent 
par leur siège beaucoup plus superficiel, et soit qu'elles se déve* 
loppent sur le bord, soit qu'elles se forment à la surface de 
Torgane, on peut souvent, en y mettant de l'attention, 
convaincre qu'elles ont leur siège tout à fait à la superficie d 
la membrane muqueuse de l'organe. Il est moins facile d* 
reconnaître la véritable nature lorsque, persistant depui 
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longtemps, ces tumeurs ont subi un travail d'ulcération. Mais 
celui-ci est bien plus rare dans ces sortes de tumeurs, que 
dans le cancer. Ensuite, la marche lente de TafFeclion, l'état 
intact de la santé générale, l'étude des antécédents, le siège 
toujours plus superficiel, peuvent., dans les cas douteux, éclairer 
le diagnostic. Toutefois, le cancroïde épidermique peut affecter 
une marche beaucoup plus grave, et le diagnostic anatomique 
être alors seul possible. Après l'extirpation, la structure micros- 
copique montre dans la tumeur... » — (Jusqu'à présent c'était la 
tumeur qui montrait, voilà maintenant que c'est la structure 
qui montre; décidément, MM. les micrographes ont un grand 
amour de la rhétorique, nous ne désespérons pas qu'après 
avoir tant fait agir et montrer les tumeurs et leur structure, 
ils ne finissent par les faire parler : ce sera une prosopopée 
pittoresque, qui aura pour le moins le mérite delà nouveauté.) 
— Donc, « la structure microscopique montre, dans la tumeur 
épithéliale, Tabsence d'éléments cancéreux, et Von y recon- 
naît comme élément principal de grandes cellules d'épithélium 
pavimenteux, tassées et formant une masse assez compacte, 
cellules identiques à celles qui recouvrent la langue à l'état 
physiologique. » fMal. cane, p. 435). 

Nous voudrions citer, sur-le-champ, l'exemple par lequel 
"M. Lebert justifie l'exactitude de son remarquable diagnostic, 
mais on ne peut tout faire à la fois, et la besogne que donnent 
3i la critique les contradictions de M. Lebert, exige absolument 
une grande division de travail. Le caractère disiinctif par excel- 
lence, puisque M. Lebert le répète trois fois en dix lignes, entre 
le cancroïde et le carcinome, c'est donc que le premier « aun 
^iige beaucoup plus superficiel y » qu'il « siège tout à fait à la super- 
ficie de la muqueuse, n qu'enfin, pour qu'on ne l'oublie pas, 
« son siège est toujours plus superficiel. » Voilà bien ce que dit 
M. Lebert à la page 435; mais à la page 681, ce n'est pas pré- 
cisément la même chose. Là, on voit que a à la langue, plus 
encore qu'à Vuièru^ ^ — -^ .,.,: «» 



iir€imlècUe$drépiderau! % On 
iQÛ ce çie liefîm. à cette page 681, le siège plus superfieul, 
*<— g— y f fca i p ii A^îif etTioTisylitfn tj pi r jfeitt, Nous avons vu 
ft^eééoÊÊOgmi ce «{oe v^ot h lenteur de U marche et rintégrité 
de A saaiié aMbénle: boqs saToas aussi dans quelles limites on 
peut je ier aux caractèn» mîcroseoiiiqttes qui wurnirent^ dans 
JOL £xiè]Be de casw des tnacurs mtixUs: reste donc, pour seul 
AèmenÂ. « Tétode des antécédoits, b ce qui. sous la plume de 
M. Leiiert. s^aiâe saas doote que tous les cas, où Ton consta- 
tera des ucêeêvieats cancéreux* sont des cancers, et tous les 
xticn^ des caoeroîdes. Après ces remarques sommaires, qu*il 
senii aussi âeile que &stidieox de dérelopper davantage, 
aous pooToos voir coinment M. Leb^t applique ces beaux 
prÛLCipes de diagnostic. 

Ou n^a pas oublié, sans doute (voir ci-dessus, p. 210) que les 
caiicrold^ de la langue et de Tutérus sout des localisations de 
ce oicil < pIuS mauvaises que les plus mauvaises, » et « qui 
eomporte&t le même pronostic fdcbeux que le vrai carcinome; » 
on n*a donc pu s^étonner de voir M. Lebert déclarer, dans les 
dernières ligues que nous venons de citer, que le cancroide de 
la lingue « ftmt adfeeter une marcbe beaucoup plus grave, > — 
OQ ue sait pas bien plus grave que quoi, car il n'a pas encore 
été question de marche, mais enfin, enchaînement des idées à 
part, ce que Toa peut inférer de cette phrase, c'est que le can- 
caxde de la langue ptut affecter une marche très-grave, ce qui 
n*a rien de bien surprenant, quand on a déjà appris qu'il 
« comporte la même marche que le \Tai carcinome, » et que 
ceiui-ci est infailliblement mortel. Hais ce qui serait surpre- 
nant, si les micrographes ax-aient moins abusé de ces surpri- 
ses, eVst la manière dont ib appliquent à la pratique ces don- 
nées de pathologie. Suivez bien celte application, elle a de quoi 
nous instruire. 

Le eancroïde de la langue comporte donc le « même pronostic 
fâcheux que le crai carcinomey » et il y a donc naturellement des 




cas où « il affecte une marche plus grave, » quoique la com- 
position de la tumeur soit tormijc d'épi ttuMium pavimenteux 
tassé et de globes concisnlriques d'épilhélium. « Telle était, 
dit M. Lebert, lu composition d'une tumeur de la tangue que 
j'avais sïtirpée à un jeune ecclésiastique du Valais, qui portait 
cette tumeur depuis deux ans et en éprouvait de la gêne poui' 
manger et pour ciianter la messe, u Malheureux ecclésiastique, 
allez-vous dire sans doute, dont le cas est celui où la m&rclie 
du cancroïiie ■ est beaucoup plus grave, « lorsque, d'ailleurs, 
dans les cas les moins graves, cette marche « comporte le même 
pronostic fâcheux que le vrai carcinome, » Eli bien! vous n'y 
éles pas, voua êtes même aux antipodes : la gaérison fui prompte, 
et M. Lebert nous informe que, « ayant enlevé le mal au milieu 
des parties saines, je pus promettre avec assurance une guérison 
complète au malade, p Et comme M. Lebert est un homme de 
parole, nul doute qu'il n'ait tenu la sienne-, il est seulement 
filcbeux qu'il n'ait pas donné h la logique et à la pathologie la 
même parole qu'au jeune ecclésiastique; nous ne le verrions 
pus alors prétendre, d'une part, que le cancer de la langue est 
toujours mortel, et que le cancroïde comporte le même pro- 
nostic fdcheux, et d'autre part que les guérisons do cancer de 
la langue s'expliquent par une erreur de diagnostic entre le 
cancroïde et le cancer! Ce n'est pas seulement, en effet, le jeune 
dcclêsiostique du Valais qui aurait été guéri d'une maladie tou- 
jours mortelle; beaucoup d'autres personnes seraient dans le 
même cas, et M. Lebert cite, notamment, une observation qui a 
longtemps couru les carrefours médicaux, et qui acliévera de 
montrer la sévérité des principes de la micrographie, en matière 
àc diagnostic. On nous pardonnera de citer ici et les paroles de 
Lebert et le fuit auquel il y fait allusion ; les cliniciens 
comprendront que toute conclusion pratique repose sur l'exac- 
titude du diagnostic, et qu'on ne saurait, par conséquent, 
donner trop d'attention à tout ce qui s'y rapporte : 

Le cancei' de la langue, dit M. Lebert, débute ordinaire- 



sent par Tépoîssear même de Torgane. et lorsqu'il protûnl 
tja: à fût de sa sarfice, sartoot de la couche épithéliale des 
popi î^s. il est déjà, par cela même, plus probable qu*0D D*a 
P<:liu aj&ire à aa Térilable cancer, mais plutôt à une kypfilro- 
fàt^ êpiikèlimle locale idiopathique, ou se formant sous Tin- 
SiiiHkre d*uae cause spécifique. Le plus souvent syphilitique. 
C€3i mmsi fvc s'txfliq^umi plm$imrs tas de guêriso!! radicue, 
cités par divers auteurs, entre autres, la guérison d'un cancer 
de la langue par la ligature, au moyen du serre-nœud, que 
Lis&anc citait souvent dans sa clinique. » {Malad. candr., 
p. 139. 

Voilà donc le cas de Lisfranc classé , par un observateur qui 
s'êlère souvent avec raison contre les observateurs légers et 
contre les observations incomplètes, parmi les « guérisom 
radicales > du cancer de la langue, ou tout au moins du can- 
croîle. Ou'^l '^^^ donc ce fait, si complet, si bien observé, par 
des hommes si sagaees et si scrupuleux, qui a eu le don de 
convaincre M. Lebcit ? Voici tout ce qu'on en sait : 

M. Tsi..« â^ de treate-dnq ans, d'une bonne constitution, entra à Yhà- 
p;tai de U Pitié, dans les premiers jours de septembre 1825, — (nous 
crwTOQS que c'est l%36 qu"il faut Iire\ — affecté d*un caucer de la langue 
qui occupait les deux tiers droits de cet organe, depuis la pointe jusqu'à It 
base. 

La maladie existait depuis 1S23, arait commeneé par une ulcéntioa 
située à iT Hiiliimètres enTiron de l'extrémité antérieure. Les douleon* 
lèpres d'abord et intermitentes, dcTinrent, au commencement de l'année 
ISi6. continues et lancinantes; la mastication était presque impossible; 
la parole très-diffirile : la langue était tuméfiée, dure, couverte d'alcéri- 
tion?, à fond grisâtre et à bords renrersés. Il existait du coté droit, soos 
TikS maxillaire inférieur, plusieurs ganglions lymphatiques engorgés qui 
formaient des tumeurs considérables. Le malade avait essayé quelque 
temps auparavant un traitement antisypbilitique sous Tinfluence duquel le 
cancer avait fait des progrès. Mari»'* depuis 1816, il ne s'était jamw* 
exposé à la contagion et avait donné le jour à des enfants très-sains. 
Avant d'entrer à rhôpilal, M. Th.. . avait consulté plusieurs chirurgiens 
qui tous pensaient que la langue était malade dans toute son épaisseur: 
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tous avaient conseillé l'extirpation de la partie afTectée. M. Lisfranc ayant 
fait disparaître rengorgementsous-maxillairc par l'application de sangsues, 
d'abord en grand nombre, puis en pelile quantité, il convint avec 
M. Mayor, de Lausanne, qui vint à riiôpilal de lu Pitié, qu'on emploierait, 
pour Tablation de ce cancer, le procédé de ce praticien pour la ligature 
des tumeurs. 
On pratiqua l'opération, le 30 septembre, de la manière suivante: 
Suit la description du manuel opératoire que nous pouvons passer sous 
silence ; puis le rédacteur de l'observation ajoute : 

Quel ne fut pas Télonnement de tous les assistants de voir, le septième 
jour, les parties mortes étant tombées, la langue conservée dans toute son 
étendue, abstraction faite de quatre millimètres environ de sa partie anté- 
rieure ! — (On s'étonnerait à moins !) — On remplaça les détersifs par les 
^moUients; la guérison marcha avec rapidité. Une petite ulcération simple 
j^ista sur la partie antérieure de l'organe ; elle fut cautérisée h plusieurs 
éprises par le nitrate d*argent fondu. Ce moyen suffit pour achever la cure 

^t voilà, en effet, la cure du mal achevée, car Tobservation 
^^^?udit pas plus long; etvoilàceque M. Lebert appelle une 
radicale ! On s'étonnera moins, maintenant, qu'il en ait 
Â]is, avec assurance, une pareille au jeune ecclésiastique du 
Y'3.Iâis! Mais on s*étonnera toujours qu'un observateur aussi 
dîflS^il^ Que lui s'oublie jusqu'il citer de pareilles observations 
il. l'appui d'une opinion quelconque ! Nous ne doutons pas qu'a- 
pr&s quelques moments de réflexion, M. Lebert ne soit hon- 
teux de sa méprise, et qu'il ne consente à rechercher à nouveau 
comment ses préceptes diagnostiques s'accordent avec les faits; 
car î\ avouera sans doute, avec la bonne foi que nous nous 
sommes plu à lui reconnaître, que ces préceptes ont été tracés 
d* imagination; ils ne peuvent, d'ailleurs, l'avoir été autrement, 
puisque M. Lebert ne paraît avoir observé que sept cas de 
cancer de la langue. 

Abstraction faite de toute rhétorique et de toute redondance, 
le diagnostic de M. Lebert se réduit à ces termes : 
Toute altéralio" ♦^"*" ^ ^ ' 
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débute par la superficie de la langue est un cancroïde; toulea^^^^^Qy^ 

lésion qui débute dans l'épaisseur de l'organe est un cancer. . _ ^^ 

(II ne s'agit, ici, bien entendu, que du diagnostic entre lesdifie^"ftij/^, 

rentes formes du cancer.) — En appliquant ce principe aurjLixs a^. 

faits que nous avons observés, on trouve que les malades de:iaiE> (/p 

observations 17, 20, 23 et 27, tout au plus (voir pour le^Jl |^ 

détails chaque observation en particulier), auraient eu de vraiiT^c^— ^^ 

carcinomes, et que tous les autres auraient été atteints de car» 

croïdes. Si ce diagnostic plaît à M. Lebert, je veux bien 

souscrire ; il est, seulement, de mon devoir de lui faire obseK^ 

ver que, chez le dernier de ces quatre malades, le mîcrosco] 

de M. Broca a révélé la présence de cellules épithéliales dai 

la tumeur. Il est de mon devoir encore de faire observer 

M. Lebert que, sur ces quatre malades, il s'en trouve deux 

ont succombé et deux qui ont guéri, en sorte que, si ces fa 

confirmaient par hasard son diagnostic, ils infirmeraient, 

revanche, son pronostic. Mais notre honorable confrère p« 

se consoler, son pronostic et son diagnostic auront un sorte] 

ils ne seront confirmés ni l'un ni l'autre; et si cette consolai 

ne lui suffit pas, il pourra la compléter en considérant qui 

diagnostic de M. le professeur Nélaton, qui est en contra^ 

lion avec le sien, ne résiste pas davantage à sa confront^^ 

avec les faits. M. Nélaton pense, en effet, que le cancer épi 

liai se distingue du cancer encéphaloïde en ce que « la ba^< 

premier est plus large, son induration plus franche, qixf 

surface se fendille, qu'il y a un suintement ichoreux, et. 

douleurs lancinantes ; tandis que dans le second, la tumeuc:^ est 

pédiculée. » ( Traité de pathoL chirurg., t. II, p. 51-52.) G*esi 

en grande partie le contraire de ce que dit M. Lebert» rviais 

l'honorable micrographe n'est pas assez inexact, pour que nm^me 

le contraire de ce qu'il dit soit vrai. 

Le vrai, c'est que non-seulement nous ne savons pas eTm.core 
distinguer les diverses formes du cancer de la langue, mai^ que 
nous ignorons daus ç\w^Ues ijroçortions on les y obi^erve 



et même si on les y observe soit toutes, soit quelques-unes, soit 
une seulement ; le vrai, enfin, c'est ce que nous répondait 
familièrement, mais judicieusement, notre distingué confrère, 
le docteur A. Richard, interrogé par nous (voyez obs. 26) : 
« Squirrhe, encéphaloïde et cancroïde de la langue, tout cela 
c'est la même chose, le type du cancer incurable, et Thisto- 
logie n'a rien à nous dire sur ce point 

Nous n'aurons pas la hardiesse d'affirmer avec notre judi- 
cieux confrère que tout cela c'est la même chose, d'une 
manière absolue; mais nous affirmerons qu'il en est ainsi, pour 
le moment, et que )e diagnostic des cas de cancer de la langue, 
actuellement curables ou incurables, est le secret de l'avenir. 

Voyons si nous serons plus heureux sur le diagnostic du 
cancer et des maladies non cancéreuses. 

Chose à laquelle nous étions bien loin de nous attendre, 
M. Maisonneuve nous parait grossir démesurément les difficultés 
de cette partie du diagnostic... «Malheureusement, dit-il, le dia- 
gnostic est dans un grand nombre de cas hérissé de tant de diffi- 
cultés, entouré de tant d'incertitude, que le praticien le plus 
exercé n'est pas toujours sûr d'arriver à un résultat exact. Com- 
bien de fois y en effet, n'a-t-on pas vu des chirurgiens du plus 
grand mérite déclarer cancéreuses des tumeurs, avec ou sans 
ulcération, que la simple avulsion d'une dent, ou qu'un traite- 
ment antisyphilitique par le mercure, par la ciguë, par Tiode, les 
préparations d'or, faisaient disparaître. Combien n'a-t-on pas 
enlevé de ces prétendus cancers par la ligature ou l'instrument 
tranchant lorsqu'il eût suffi, pour les guérir, d'un traitement 
intérieur! Combien, d'autre part, et bien plus souvent peut-être 
n'a-t-on pas dirigé contre des cancers réels des traitements 
prolongés, qui n'avaient d'autre résultat que d'épuiser l'orga- 
nisation des malades, et de laisser au mal, circonscrit et Taci- 
lement opérable à son début, le temps de prendre un accrois- 
sement funeste! » {Clinique chirurg.) 
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Je me rappelle avdir cnlendu raconter dans certaines cli- 
niques les innombrables cas de tumeurs supposées cancéreuses, 
et que des praticiens, mieux inspirés, avaient guéries par le 
mercure ou la salsepareil'e, mais de ces cas si innombrables, 
je n'en ai jamais vu citer beaucoup, en particulier, en sorte que 
je suis fort disposé à croire que ce n'est là qu'un premier 
conte qu'un chirurgien léger ou habile aura forgé, et que tous 
les autres répètent, ou du moins, ont répété, car il est juste 
de reconnaître que la plupart des chirurgiens de mon époque 
ont renoncé à cette plaisanterie infiniment trop prolongée; ^ 
M.Maisonneuvc se trouve en retard, sous ce rapport. Il nepeut,^ 
du reste, en dire autrement ; car depuis cinquante ou soixante»;^ 
ans, tous ceux qui ont écrit ou professé ont tellement recom- 
mandé de soumettre à un traitement antisyphilitique tous le^ •^^ 
malades atteints de tumeurs équivoques, qu'il faudrait êtr«-:j 
absolument dénué de toute notion médicale, pour ignorer 
précepte rebattu. Nous ne savons dans quelles limites un 
pareille erreur a pu être commise, autrefois; mais nous affir 
mons qu'elle est h peu près sans exemple de notre temps, 
nous pouvons faire remonter notre temps à quarante ans 
moins. Quant à l'erreur contraire, dont M. Maisonneuve se plaL 
encore davantage, elle n'est pas plus réelle; nousenreparlen 
à propos du traitement. 

Il est tout naturel que lorsqu'on suppose au diagnostic d< 
langue de telles diiScultés, on se donne le luxe d'une lonj 
liste de maladies avec lesquelles on peut le confondre; M. 
sonneuve n'en cite pas moins de douze, parmi lesquelles les a: 
vrysmes, vrais ou faux consécutifs, et autres maladies ai 
faciles à confondre avec le cancer. Ce serait vraiment trop abi 
de la patience du lecteur, ou trop douter de son éducation m( 
cale, que tracer les caractères distinctifs de toutes ces maladE. 
Il n*y en a en réalité que deux avec lesquelles le cancer pu5. K..9u'vsse 
être confondu, la glossite chronique ou l'ulcère chronics» ^ ^Vque 
entretenu par une dent irrégulière> et les symptômes sypbil^ff^ -5 màMxx- 
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ques ; encore de ces deux, la première est presque de trop. 
H. Nélaton insiste pourtant presque autant sur la glossite que 
sur les affections syphilitiques ; mais nous croyons que c'est un 
excès de prudence. Outre que la glossite chronique ne s'ob- 
serve que très-rarement, elle n'occupe à peu près jamais un 
point circonscrit de la langue; elle ne produit, par conséquent, 
ni des indurations circonscrites, ni des indurations compara- 
bles, parleur degré, aux indurations cancéreuses; en outre, 
la glossite chronique n'arrive guère à l'état d'ulcération, à 
moins que l'ulcère ne soit causé par une dent, et dans ce cas 
l'avulsion de la dent lèverait le peu d'incertitude qu'on pour- 
rait garder. Quant aux productions syphilitiques, c'est autre 
chose. Tout le monde s'accorde à dire que, lorsque ces produc- 
tions ne s'accompagnent pas d'autres symptômes syphilitiques, 
ce qui est heureusement l'exception, « le seul moyen pour 
arriver à un diagnostic exact, est l'action d'un traitement 
spécifique par les mercuriaux et par l'iodure de potassium. » 
Ces paroles sont de M. Lebert, et elles sont assez curieuses, 
venant d'un micrographe; mais elles sont l'expression de l'opi- 
nion générale, et d'une opinion si générale, qu'alors même 
qu'on ne peut, avec la meilleure volonté du monde, soup- 
çonner l'influence de la syphilis, aucun chirurgien ne manque 
de soumettre les cancéreux à un traitement antisyphiliiique. 
La plupart de nos malades y avaient été soumis, même sans 
motifs, et il en est de même de ceux dont les observations ont 
été rassemblées par M. Maisonneuve, quoique beaucoup 
d'entre elles remontent déjà à une époque assez éloignée. Uien 
n'est donc moins à craindre que la première erreur contre 
laquelle M. Maisonneuve cherche à nous prémunir. A propos 
de cette erreur, M. Nélaton fait une remarque qui n'a pas 
laissé que de nous étonner de sa part. L'erreur, dit-il, serait 
peu grave — (entre une tumeur syphilitique et une tumeur 
cancéreuse), — car l'extirpation est convenable dans les deux 
cas. J'étais loin de supposer M. Nélaton aussi coupeur que cela; 
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c'est déjà beaucoup trop d'enlever des tumeurs cancéreuses de 
la langue, mais c'est deux fois trop que d'en enlever aussi les 
tumeurs syphilitiques; espérons que l'autorité del'habilechirur- 
gien ne généralisera pas une pareille pratique» qui est, fort heu- 



reusement, peu répandue jusqu'à présent. Nous approuvons ^ 




&j 



davantage l'honorable professeur, quand il répèle que, dans le^ #^ .\ 
doute, il faut soumettre les malades à un traitement générare-r^^éi 
(c'est-dire antisyphilitique), quoique sous ce rapport il y aifx-s ^^ { 
encore quelques réserves à faire, ainsi que nous le dirons S ^Km.4Qs 
propos du traitement. 

Maintenant, celte incertitude, que nous sommes bien oblig^^il^/ig 
d'admettre, puisque tant d'écrivains l'ont signalée, est-elUIl 
aussi fréquente qu'on devrait être tenté de le supposer enlisan 
leurs écrits ? Nous n'hésitons pas à répondre formellemen 
d'une manière négative ; les productions syphilitiques de l 
langue sont si rares, indépendamment de tout autre symptôm 
syphilitique constitutionnel, concomittant ou antérieur, que .^ 
par cela même qu'une induration ou une ulcération exista 
seule, sur la langue, il est déjà très-probable que cette ulcé- 
ration ou cette induration est cancéreuse; et plus l'ulcération 
ou l'induration sera ancienne, plus sa nature cancéreuse devien- 
dra probable ; si elle s'acccompagne d'engorgements ganglion- 
naires, la probabilité deviendra plus grande encore, si grande, 
qu'elle équivaut pratiquement à une certitude, car elle ne 
tromperait certainement pas une fois sur cent cas, peut-être sur 
plusieurs centaines de cas ; or, y a-t-il beaucoup de maladies 
011 l'on puisse, dans la pratique, poser des limites d'erreur aussi 
restreintes? Assurément, non. Aussi, sans désapprouver com- 
plètement les traitements antisyphilitiques que, par excès de 
prudence, on prescrit à peu près toujours, même dans ces cas ("^ 

non douteux, croyons-nous qu'on doit apporter de grandes 
modifications aux habitudes reçues. Nous aurons soin de dire l^^"" 

lesquelles. 
Si, passant de la généralisation aux applications, nous exami- 




ions chacun des faits qui ont passé sous nos yeux, voyons- 
lous que ces faits aient été l'objet de beaucoup de doutes, de 
ipart des praticiens qui ont eu l'occasion de les voir? NuUe- 
leot. Parmi les vingt-six malades dont nous avons classé la 
laladie dans les cas graves ou très-graves (1), it n'en est pas 
D seul sur la maladie duquel les médecins aient eu des doutes, 
, ce n'est au début. Tout au plus en voyons-nous un qui, roéme 
une période avancée, était considéré comme syphilitique par 
[. Nélaton, contre M. Ricord, qui jugeait, avec raison, la 
laladie étrangère à la syphilis, par conséquent, caucéreusc. 
c ces vingt-six cas, ceux des observations 8 et 9 seraient 

la rigueur les seuls sur lesquels on pourrait conserver des 
toutes, et encore jusqu'à que! point ces doutes scraieut-ils 
indés? Le malade de l'observation 8 n'avait-il pas une uleé- 
iliou k fond grisâtre, à base indurée, ayant débuté par une 
iduration superficielle, et s'accorapagnant actuellement d'un 
igorgement ganglionnaire, en l'absence de tout antécédent 
yphilitique 1 c'est-à-dire, ce que les auteurs décrivent comme 

type du cancer lingual superficiel, et M. Leberl, comme le 
ype du cancroîde. Quant au malade de l'observation 9, 
'avait-il pas une large induration accompagnée d'une sorte 
'enduit blanchâtre, dû. selon moi, à des formations parasi- 
tires, et n'avait-il pas épuisé les traitements antisyphilitiques 
î3 plus abusifs, malgré l'absence de tout autre symptôme 
lyphilitiqueï 

Il ne me parait donc pas possible de conserver des doutes 
iUr le caractère cancéreux de l'affection de ces deux malades, 

plus forte raison sur celle des vingt-quatre autres, Quant 
lux treize malades dont nous avons classé la maladie parmi les 
as légers, nous en avons signalé nous-mcme, parmi eux, plu- 
lieurs qui pouvaient être douteux, quoique l'habitude que 
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nous avons acquise de ces affections nous permette de consi^^^^ a 
dérer comme à peu près certain le diagnostic de quelques-uns 
Nous donnerons sur ce point quelques explications, à propcoq- 
de chaque cas particulier, et nous terminerons ces généralit&^^ j i'j 
sur le diagnostic par les propositions suivantes : 
On aura déjà de grandes probabilités qu'une maladie de 
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langue est de nature cancéreuse : 

Quand elle se présentera sous forme d'une induration ^ ^ ^^ 
d'une tumeur indurée, occupant une portion circonscrite de ^^^ \a 
langue, surtout l'un des côtés, ou seulement la pointe ; 

Que cette induration ne sera accompagnée et n'aura i 
précédée d'aucune manifestation syphilitique primitive, et s 
tout constitutionnelle ; 

Qu'elle aura été précédée et qu'elle s'accompagnera actu-^^K:_^el- 
lement de douleurs plus ou moins vives, particuUèrem -«zaent 
d'élancements, soit dans la tumeur, dans l'induration e^XT^^Je- 
méme, soit dans l'oreille du côté malade; 

Qu'elle aura débuté, soit par un bouton saillant, plus ^ q^ 

moins pédicule, soit par un développement papillaire, soit n^r 

une sorte d'enduit blanchâtre, analogue aux productions p»^ M^rg 
sitairesde certaines feuilles; 

Qu'enfin elle sera accompagnée de crevasses plus ou in^=^M)ins 
profondes, divisant la langue en plusieurs Ilots, adhérents £ à la 
partie centrale de l'organe par un pédicule. 

Ces probabilités équivaudront presque à une certitude : 

Quand l'induration sera compliquée d'un ulcère à f^^^^^ond 
grisâtre, à bords déchiquetés renversés soit en dedans, 8oit:0^ t, et 
plus souvent, en dehors, à sécrétion sanieuse, fétide; 

Qu'elle sera accompagnée d'une salivation plus ou in<^ oins 
abondante, souvent très-abondante et visqueuse; 

Qu'enfin, il existera concurremment avec l'induratiacKr:» et 
l'ulcère, un ou plusieurs ganglions indurés, à plus fiBtforte 
raison ulcérés, et dont l'ulcération a les mêmes caractères-^s que 
celle de la langue. 
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Â cet ensemble de caractères, il n'est peut-être pas un seul 
praticien qui ne reconnaisse un cancer de la langue , et qui ne 
soit convaincu qu'il n'est pas plus exposé à se tromper, dans 
ces cas, que dans ceux où il aurait à diagnostiquer une exoslose 
syphilitique réunissant tous les caractères qui luisent propres. 

£h bien ! presque tous les malades que nous avons compris 
dans nos vingt-six cas graves, ont présenté cet ensemble de 
caractères; nous ne croyons donc pas qu'on puisse élever plus 
de doutes sur la maladie de ceux qui ont guéri que de ceux 
qui ont succombé, et, dès lors, toutes les conséquences qui 
découlent de la certitude de ce diagnostic sont inattaquables. 



XII 



ÉTIOLOGIE 



Les causes du cancer de la langue, on l'a fait remarquer 
avec raison, ne sont pas plus connues que celles des autres 
cancers, et l'on a fait remarquer, avec plus de raison encore, 
que la cause immédiate n'en était pas moins inconnue ; on 
aurait pu faire remarquer, en troisième lieu, que lorsqu'on 
aura découvert la cause immédiate du cancer d'un organe quel- 
conque, on aura probablement découvert celle de tous les 
autres. Ne voulant nous engager que le moins possible dans 
les questions générales, nous nous bornerons à l'étude de ce 
qui est spécial k la langue, et nous n'en sortirons que lorsqu'il 
sera impossible d'y rester. 

Fréquence de la malcdie. — On ne possède aucun document 
qui permette d'établir cette fréquence, même d'une manière 
approximative. D'après les relevés faits par Tanchou, sur les 
registres des municipalités de Paris, le nombre des cancers de 
la langue formeraient à peu près la deux cent cinquantième 
partie de la totalité des cancers, et ocrin^nmit \a a^t- ^ 
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comme ordre de fréquence. Mais le document de Tanchou 
étant très- défectueux, on ne peut accordera ces chiffres qu'une 
confiance très-limilée. 

Age. — L'âge moyen des sept malades observés par M. Le- 
bert a été de quarante-sept ans et deux mois (47, 14); Tâge 
moyen des quatorze malades dont l'âge est noté, sur les vingt- 
trois cas réunis par M. Maisonneuve, est de quarante-cinq et 
demi; mais il faut observer que parmi ces malades se trouve 
une fille de quinze ans opérée par James Arnott, et qui, proba- 
blement n'avait pas un cancer de la langue'; en faisant abstrac- 
tion de celte malade, on arriverait, pour les treize autres, à 
la moyenne de quarante-sept ans et deux mois, chiffre qui est, 
pour ainsi dire, identique à celui de M. Lebert. Quant h nos 
observations, nous avons pris trente-trois fois des renseigne- 
ments sur Tâge des malades;* dans quelques cas, nous n'avons 
pas cru devoir demander le renseignement directement et nous 
nous sommes contenté de le fixer approximativement, ce qui ne 
peut doanerlieu, pour peu qu'on ait du coup d'œil, à des erreurs 
sérieuses. En écartant de ces trente-trois cas le malade de 
l'observation 39, dont l'affection était trop légère pour rentrer 
dans notre catégorie, nous avons trouvé, pour âge moyen des 
autres, quarante-sept ans et neuf mois, chiffre d'une concor- 
dance vraiment remarquable avec les deux précédents. Userait 
difficile, en présence d'une pareille concordance, de ne pas 
considérer ce chiffre de quarante-sept ans comme l'expression 
exacte de l'âge moyen auquel se développe le cancer de la 
langue. L*âge moyen de l'ensemble de tous les cancers étant 
de cinquante et un ans, d'après M. Lebert, on voit que celui de 
la langue se trouve un peu au-dessous de la moyenne géné- 
rale. 

Sexe. — M. Lebert ayant jugé ses cas trop peu nombreux 
pour être relevés, se contente de dire que, « toutefois, le mal 
parait beaucoup plus fréquent chez l'homme que chez la 
femme, ce ""^ tîpnt. 'n(»ul-élTe»\sL ^^ ^^\e cancer est confondu 
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avec le cancroïde épidermique qui peut succéder h Tabus des 
pipes courtes chez les hommes qui en ont contracté une longue 
habitude. » Un peut-être, éclairé par un peuty ne doit pas, on le 
conçoit, briller d'un vif éclat ; ce n'est pas ainsi que M. Lebert 
cherche ordinairement à résoudre les questions. Pour nous, il 
est hors de toute contestation que le cancer de la langue est, 
en effet, beaucoup plus fréquent chez Thomme que chez la 
femme, circonstance dont le bon La Fontaine n'aurait pas man- 
qué de tirer parti, si elle eût été connue de lui. Dans les vingt- 
trois cas rassemblés par M. Maisonneuve, on compte quinze 
hommes et huit femmes (y compris la petite fille d'Arnott); nos 
trente-neuf cas ou seulement nos trente-huit, sont bien plus 
favorables encore au sexe féminin, puisque nous n'y trouvons 
que cinq femmes; encore faut-il ajouter que chez quatre d'en- 
tre elles, la maladie était tellement légère, que nous ne l'au- 
rions pas comprise dans notre relevé, si nous n'avions pas cru y 
trouver l'influence de la contagion, et, par conséquent, le 
même caractère qu'à la maladie contaminante. Abstraction 
faite de ces quatre cas, il n'en resterait, en réalité, que trente- 
trois ou trente-quatre, sur lesquels un seul appartiendrait au 
sexe féminin. Nous n'oserions assurément prétendre que cette 
proportion soit l'expression de la loi générale des localisations 
cancéreuses; cependant, nous devons avouer que nous ne 
voyons absolument aucune raison d'admettre que les hommes 
soient venus nous consulter de préférence aux femmes; il nous 
faudrait admettre, pour cela, que cette préférence n'a eu lieu 
que pour les malades atteints de cancers de la langue, ce qui 
serait tout simplement absurde. On peut, à la rigueur, croire à 
un hasard; mais le hasard serait ici trop grand. 

Action de fumer. — Il y aurait bien un moyen d'expliquer le 
privilège du sexe féminin, ce serait d'attribuer le cancer de la 
langue à l'action de fumer; ou, — si on veut nous passer un 
substantif qui serait bien utile, — à la fumalion; l'usage des 
pipes courtes, comme dit M. Lebert o«i ^n i»viiï«.ri^«A*.' 



— 230 — 

dit plus exactement et plus pittoresquement le troupier, ne 
suffirait pas, en effet, pour expliquer la fâcheuse disposition de 
l'homme, attendu que Tusage du brûle-gueule est beaucoup 
trop restreint, et que de nos trente-neuf malades, un seul avait 
eu le goût de cet affreux passe-temps. Mais la vérité, c'est que 
l'influence du brûle-gueule n'est pas mieux démontrée que 
celle du londrès ou du panatela ; il est même douteux que 
l'on puisse jamais arriver sur cette question h une solution 
rigoureuse ; il faudrait commencer, pour cela, par établir la 
proportion des fumeurs et des non-fumeurs^ ce qui est loin 
d*étre facile. On peut seulement établir, par les résultats de 
l'impôt sur le tabac, aussi bien que par une observation géné- 
rale, que les fumeurs sont en immense majorité dans la popu- 
lation masculine adulte. Quoi qu'il en soit, voici les chiffres 
que nous avons obtenus relativement à cette question. Sur 
vingt-huit malades sur lesquels nous avons pris des renseigne- 
ments relatifs à la fumation, nous en avons trouvé vingt-sept 
qui fumaient plus ou moins, c'est-à-dire qu'ils fumaient tous, 
sans en excepter l'honorable aumônier qui est le sujet de 
l'observation 37, lequel fumait beaucoup. Néanmoins, nous ne 
conclurons pas à l'influence de la pipe, et nous parlerons moins 
encore de Tépithélioma des fumeurs, malgré l'exemple que 
nous donne M. Ricord (voir obs. 24); nous ne prononcerons 
pas même le peut, après M. Lebert ; le possible n'est rien, il faut 
au moins le probable, quand on ne peut pas avoir le certain. 
Actions physiques et chimiques. — Tous les cliniciens 
savent que les malades attribuent souvent le développement de 
leur maladie h l'action d'une dent cariée dont une pointe ou 
un bord tranchant aurait longtemps irrité la langue. Nous pen- 
sons avec M. Lebert que cette explication est souvent inexacte, 
et qu'on doit bien plus souvent attribuer l'irritation observée 
h ce que la langue, déjà développée anormalement, va s'irriter 
contre une dent qu'elle ne toucherait pas, si elle n'avait que son 
volume naturel. î^ovis» tv'txàLm^W.oxv^, à'\â\k.\i\î^^ ^as çlus que 
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M. Lebert, qu'une irritation pure et simple puisse déterminer 
un cancer; nous l'admettons même beaucoup moins que lui, 
attendu que lui, sans donner aucune raison, croit cette irri- 
tation suffisante pour causer un cancroïde, et que nous ne la 
croyons suffisante ni pour le cancer h cellules hétéromorphes 
— (hétéromorphes, toujours sous toutes réserves) — ni pour 
le cancer épithélial. Mais de ce qu'une irritation est insuffi- 
sante pour causer un cancer chez une personne non prédisposée, 
s*ensuit-il qu'elle soit de nul effet, quand elle agit sur une pré- 
disposition? Je n'oserais pas aller jusque-la, et je crois même 
positivement tout le contraire, et par des raisons générales et 
par des raisons spéciales : par des raisons générales, parce que 
toutes les causes de maladies agissent d'autant plus effica- 
cement qu'elles trouvent des organes déjà plus atteints par 
d'autres influences; c'est, en un mot, l'application d'une vérité 
presque trop vraie pour être dite, qu'on résiste moins à dix 
ennemis qu'à un seul. Un exemple doublement applicable au 
cancer prouverait cette vérité, si elle avait besoin de l'être : 
qu'une plante d'un bon naturel soit plantée dans un bon sol, h 
bonne exposition, elle croîtra vigoureusement, et, parvenue à 
sa croissance, elle offrira, dans tous ses organes, le cachet de la 
santé et de la vigueur; mais qu'un des éléments nécessaires à 
la vie, eau, lumière, sels ou azote, vienne à lui manquer, et 
aussitôt, l'affaiblissement qui en résulte la rendra vulnérable 
par une foule d'ennemis qui l'environnent et qui, auparavant, 
ne pouvaient pas l'entamer; que tout en lui, conservant toutes 
les bonnes conditions d'alimentation, on lui fasse subir des 
blessures nombreuses et intempestives, les ennemis finiront 
par s'introduire dans ces blessures, et, finalement, par lutter 
avec succès et remporter la victoire. 

Chez notre malade de Tobservation 32, nous avons vu un 
irritant chimique déterminer une maladie que nous avons dû 
combattre pendant des mois pour en triompher. Cette maladie 
était-elle un cancer, épiihélial ou autre, commençant? Nous 
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ne voulons certainement pas Taffirmer; mais qui pourrait 
affirmer le contraire? Ce qu'on peut assurer sans crainte, c'est 
que, sans une disposition particulière, une cautérisation légère 
au sucrate de chaux n'aurait pas causé des désordres aussi 
persistants. 

Prédisposition. — Nous venons de prononcer le mot de 
prédisposition; ce mot exprime une chose ou plutôt un état; 
mais le constater est malheureusement tout ce qu'on peut faire. 
On peut ajouter, seulement, ce qu'on n'a pas assez fait remar- 
quer, que la prédisposition est double : il y a celle de l'orga- 
nisme, il y a celle de Torgane; Tune est aussi certaine, mais 
non moins inconnue que l'autre. 

Hérédité. — La prédisposition et l'hérédité, c'est à peu près 
sinon tout à fait la même question. Quoique démontrée presque 
jusqu'à l'évidence, dans quelques cas particuliers, l'hérédité 
est encore fort obscure, sur beaucoup dépeints; nos obser- 
vations ne peuvent apporter aucune lumière h cette question. 
Il est d'abord assez difficile d'avoir des renseignements sur 
l'hérédité, quand on voit des clients que l'on ne connaît pas 
personnellement, ce qui arrive nécessairement souvent, dès 
qu'on a une pratique un peu étendue ; on comprend la réserve 
que commande, dans beaucoup de cas, sous ce rapport, la 
tranquillité et l'intérêt des malades à qui les questions d'héré- 
dité ne sont pas toujours étrangères. Sur nos trente-neuf 
malades, nous n'avons pris des renseignements dignes de 
quelque confiance que sur dix-sept; sur ce nombre, nous 
en avons trouvé un dont le père était mort d'une tumeur, 
et trois dont les mères étaient positivement mortes d'un cancer 
ou d'un cancroïde. Cette proportion, quoique portant sur des 
faits aussi restreints, nous parait cependant avoir sa significa- 
tion, car elle dépasse de beaucoup celle qui devrait naturelle- 
ment exister, si l'hérédité n'avait joué aucun rôle dans le 
développement des productions que nous avons observées. 

Contagion. — La question de la contagion, qui n'est pas 



sans analogie avec celle de l'hérédité, a souvent été débattue, 
sans qu'on soit arrivé h quelques résultais positifs. Nous 
avons fait précédemmentallusion h une expérience de MM. Fol- 
lin et Lebert; nous allons maintenant la soumettre à l'appré- 
ciation de nos lecteurs. Nous commencerons, d'ailleurs, par 
citer tout le passage que M. Lebert consacre à la question de 
la contagion; ce paragraphe porte le cachet d'une parfaite 
impartialité et d'uo excellent jugement ; nous sommes heureux 
d'en faire honneur à M. Lebert. pour la personne duquel nous 
avons la plus haute et la plus sympathique estime, tout en 
repoussant avec énergie un grand nombre de ses opinions. 
Voici ce paragraphe remarquable : 

« On a souvent débattu la question de la transmissibilitè 
directe par voie d'inoculation ou par l'injection de matière 
cancéreuse dans les veines des animaux. Voici le résultat de 
toutes ces recherches. 

■ D'abord une preuve pratique de la non transmissibilitè 
par coniact réside dans l'absence de tout exemple avéré d'un 
cancer contracté ainsi par les personnes qui soignaient et 
approchaient les malades atteints de cancer. Il n'est pas rare 
de voir de malheureuses femmes atteintes d'un cancer de la 
matrice, se livrer aux désirs de leurs maris ou de leurs amants 
jusqu'fa une p(ïriode avancée de la maladie. Jamais un cancer 
de la verge ne s'en est suivi. On sait que Bictt et Alibert ont 
essayé de s'inoculer le cancer, et sans résultat aucun. J'ai pour 
ma part manié souvent des pièces cancéreuses pendant des 
heures entières avec une écorchure au doigt, et certainement 
si le cancer était inoculable, je devrais en élre atteint depuis 
bngtemps. Le contact et l'inoculation ne peuvent donc pas 
Iransmettre cette maladie. L'absorption indirecte n'y influe 
pas davantage, et l'on sait que Dupuytren a nourri pendant 
longtemps des chiens avec du cancer sans qu'ils en aient été 
atteints-, et pourtant le chien est très-sujet au cancer. On a 
plusieurs fois injecté du suc cancéreux délayé dans de l'eau 
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dans la veine jugulaire d'un chien, et avec des résultats bien 
divers. Langenbeck a réussi h produire ainsi des tumeurs 
cancéreuses secondaires. Vogel, Valentin, et déjà bien long- 
temps auparavant Dupuytren, sont arrivés à des résultats 
négatifs. Cependant la question ne me parait en aucune façon 
jugée, et à coup sûr on n*a pas assez varié et multiple les 
expériences. J'ai pour ma part constaté avec M. FoUin un fait 
qui m'a vivement impressionné. Je ne veux en tirer encore 
aucune conclusion, mais je vais le rapporter tel que je Taî 
consigné dans mes notes. Du cancer du sein opéré par M. Yel- 
peau à la Charité» a été injecté dans la veine jugulaire d'un 
chien de moyenne taille. La substance cancéreuse avait été 
préalablement broyée et délayée dans de l'eau. L'examen 
microscopique avait mis hors de doute l'existence de cellules 
dans le liquide. La masse injectée était environ de 60 à 80 
grammes : au bout de quinze jours l'animal a succombé, et & 
l'autopsie nous avons constaté l'existence d'un certain nombre 
de tumeurs dans les parois du cœur, variant entre le volume 
d'un petit pois et celui d'un petit haricot, d'une dureté élas- 
tique, d'un blanc mat» infiltrée d'une petite quantité de suc 
cancéreux. Il y avait en outre des petites tumeurs du volume 
d'une tête d'épingle dans le foie. Toutes montraient des 
cellules cancéreuses de vingt millièmes de millimètre de 
diamètre, à l'état complet, renfermant un noyau de sept 
millièmes et demi de millimètre de diamètre, rond ou elleptique 
et muni d'un ou de deux nucléoles. Beaucoup de ces noyau 
étaient libres, d'autres étaient entourés d'une paroi fusi^- 
forme. 

« Un seul fait, en pareil cas» ne prouve rien, ajouta 
M. Lebert; car, comme le cancer est fréquent chez le chien 
qu'on ne sacrifie en général pour les expériences que les an' 
maux sans prix, il se pourrait parfaitement que le chien er 
été cancéreux auparavant, et nous soupçonnons quelque cho 
d'analogue '^«^^^ \e \fe^\Av^V ôi^ V ^^'^t^xa^ce de Langenbe 
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Toutefois, ce sujet mérite d'être repris avec la plus sérieuse 
attention. » (Lebert, Mal. cancer. ^ p. 135.) 

Nous avons déjà exprimé par avance notre opinion sur la 
transmissibilité du cancer par contagion; c'est dire tout 
riniérét que nous attachons à cette question, qui est suivant 
nous capitale dans l'histoire du cancer, aussi bien au point de 
vue de la pathologie que de la thérapeutique et de la prophy- 
laxie; mais plus nous sommes convaincu de la contagiosité du 
cancer, plus nous devons nous défier des preuves qui nous 
sont offertes à Tappui de notre opinion ; nous ne serons donc 
pas moins difBcile sur ces preuves que si nous étions un adver- 
saire déclaré de la contagion. 

Or, nous devons le dire, on pourrait être moins difficile que 
cela, et ne pas considérer comme convaincante Texpérience de 
M. Lebert; pour mieux dire, cette expérience ne prouve absolu- 
ment rien, sinon que MM. Lebert et Follin avaient un peu oublié, 
en la faisant, et la pathologie du cancer et la relation des 
expériences analogues qui existent dans la science, notamment 
celles de Gaspard, de Legallois, de MM. de Gastelnau et 
Ducrest, etc. 

La pathologie du cancer nous permet difficilement d'admet- 
tre qu'au bout de quinze jours de contagion, on puisse trouver 
déjà des cancers tout formés, parvenus à leur stade de florai- 
son, pour parler comme le savant professeur Virchow; elle ne 
nous permet guère davantage d'admettre que des cancers aussi 
multipliés se développent tous à la fois, et marchent d'une 
vitesse égale vers le terme de leur évolution. Il y aurait dans 
ces deux circonstances quelque chose de trop inusité, pour 
qu'on pût y croire sans des preuves cent fois répétées. Et à 
propos de répétition, nous ne serons pas seul à nous étonner 
que des hommes qui paraissent animés d'un grand zèle scienti- 
fique, qui avaient les loisirs nécessaires et qui se trouvaient 
dans des conditions favorables à l'expérimenlation, s'en soient 
tenus à une seule expérience, sur une question qu'ils jugeaient 



eux-mêmes du plus grand intérêt, quand il leur était si facile 
de renouveler cette expérience. Cette remarque faite, nous 
nous contenierons d'ajouter que les résultats constatés dans leur 
expérience unique, par TklM. Follin et Lebert, sont tout à M 
analogues à ceux qu'ont obtenus AIM. de Casteinau et Ducresl, 
en injectant dans les veines des chiens diverses substances 
étrangères. {Recherckes sur les abcès multiples, in-i"; 3f^ir« 
(le l'académie de médecine, t. XII.) 

MM. Follin et Lebert n'ont donné aucun renseignement sur 
les symptômes qu'a dû éprouver l'animal sur lequel ils ont 
expérimenté; c'est une lacune importante qui. si elle eût EU 
remplie, aurait très-probablement complété les analogies 
entre celle expérience et les nombreuses expériences sembla- 
bles dont elle a été précédée. Mais, dira-l-on peut-être, les 
petites tumeurs, si tumeurs il y a, constatées par MM. Follin ei 
Lebert contenaientdes cellules cancéreuses; cette circonstanco 
peut être un embarras pour ceux, s'il en est encore, qui consi- 
dèrent ladite cellule comme pathognomouique du cancer; mais 
pour ceux qui sont d'une opinion contraire, ils trouveront que 
l'embarras est pour la cellule, qui se trouve là fort intempestî- 
vemeot, pour caractériser de cancer une production quine 
saurait être du cancer. Ce qu'on peut dire de plus favo- 
rable k celte cellule, c'est qu'elle n'était autre que celle qiM 
avait été injectée dans les veines, et qui s'était déposée dansles 
points oti on l'a retrouvée. Que si les cellules constatées àl'au- 
topsie étaient plus nombreuses que celles qu'on avait injectées, 
on en concluera tout ce qu'on voudra, excepté qu'une multi- 
tude de cancers puissent se former en quinze jours ! On ne 
s'explique pas que les savants expérimentateurs n'aient pas fait 
eux-mêmes toutes ces réflexions. Nous sommes heureux de 
constater qu'elles ont été faites par M. Broca, ii pou près dans 
les termes où nous venons de les présenter. 

Avant de quitter la question des expérimentations que nous 
ne pouvons épuiser, parce que son caractère de généralité nous 
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entraînerait trop loin de notre sujet, nous croyons devoir pré- 
senter une remarque qui nous parait indispensable. 

Ce que nous venons d'écrire prouve assez toutTintérét que 
nous attachons aux expériences faites sur les animaux ou sur 
l'homme; cependant aucun clinicien ne peut aujourd'hui se 
dissimuler toute la distance qu'il y a d'une expérimentation 
artificielle à la contagion naturelle. L'inoculation de la syphilis, 
inaugurée par M. Ricord, a pour quelques instants séduit un 
certain nombre d'esprits légers ; mais quand M. deCasielnau 
eut, le premier, passé cette pratique au creuset d'une critique 
sévère, basée sur l'observation clinique, il fut démontré clair 
commelejour,queceprocédén'étaitpasseulementimmoral,mais 
encore qu'il était trompeur, et que c'est par l'observation clinique 
qu'on doit résoudre et qu'on résoudra les questions de clinique. 
Aujourd'hui, personne ne doute que les accidents secondaires 
de la syphilis ne soient contagieux, quoiqu'on n'ait réussi que 
très-rarement et d'une manière plus ou moins équivoque à les 
inoculer. Ce n'est donc qu'avec de grandes réserves qu'on 
peut conclure de l'expérimentation à la clinique, car les pro- 
cédés de l'une et de l'autre peuvent différer dans des limites 
que nous ne saurions prévoir. Si ces réserves nous sont impo- 
sées dans la syphilis, c'est bien autre chose dans le cancer, 
dont la cause productrice nous est encore bien moins connue 
que celle du mal vénérien. Si nous ne savons pas ce que c'est 
qu'un virus, nous avons au moins quelques données sur lui, 
tandis que sur la cause du cancer, nous n'avons que quelques 
faits fort incomplets, et l'hypothèse que nous allons exposer. 
M. Lebert a bien parlé du virus, mais il parait avoir employé ce 
mot un peu au hasard (1), uniquement parce qu'il s'est pré- 

(l)c Le cancer des intestins, dit-iU est bien plas souvent le résultat du dépôt 
primitifdavtnif cancéreux qu'un mal secondaire. » (Mal. cancer, p. 553). Pour- 
quoi encore dépoli Pour qne le virus eût été déposé, il faudrait qu'il eût été pris 
quelque part ; or, M. Lebert, qui ne croit pas, quant à présent, à la contagion, 
doit nécessairement admettre que le virus, si virus il y a, s'est Tormé sur place ; 
il n*a donc été ni transporté ni déposé, et le mot dépôt est tout à fait impropre, 
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sente le premier sous sa plume, comme cela arrive trop sou- 
vent à notre savant confrère» sans doute trop préoccupé de 
l'idée pour s'astreindre à peser ses mots. Malheureusement les 
mots sont le seul moyen d'exprimer les idées, et faute de bien 
choisir les uns, on s'expose à rendre très-imparfaitement les 
autres. Ainsi, d'après ce que nous savons des virus reconnus, la 
cause du cancer n'est pas un virus; on ne doit donc pas même lui 
appliquer, en expérimentation, la logique applicable aux 
virus (1), et il est encore plus urgent, en ce qui le concerne, de 
s'en tenir aux enseignements de la clinique, èi moins d'être 
guidé par un principe supérieur aux expérimentations et à la 
clinique, c'est ce que nous discuterons dans un instant. 

Pour le moment, nous nous contenterons de signaler deux 
ordres de faits cliniques qui nous paraissent établir quelques 
présomptions, en faveur de la contagion : dans les uns, ainsi 
que nous l'avons précédemment signalé, ou voit une ulcération 
cancéreuse se former sur l'amygdale, ou sur le voile du palais, 
ou sur la joue même, sur un point en contact avec un ulcère can- 
céreux plus ancien; dans les autres, on voit des personnes etr:^ 
relations plus ou moinsintimes (et trois fois sur quatre, très-inti ^ 
mes, puisqu'il s'agissait de deux femmes et d'une maîtresse 
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(i) Il est bien entendu que je raisonne, ici, en me plaçant an point de vue 
idées reçues et des faits établis sur les virus, c*est-à-<lire en considérant seulein^ 
comme virus ou ferment la substance inconnue, mais intimement nnie à certai 
sécrétions morbides, (ou, d'après des recherches récentes, à certains élémeo 
ces sécrétions), et qui, transportée mécaniquement et déposée dans des tissai 
dans des conditions possibles d*absorpUon, détermine une maladie sembli 
celle qui a donné lieu à la sécrétion virulente. Ainsi compris, le virus on la 
virulente n'existe pas, ou, du moins, n'est pas démontrée exister dans le ca 
mais on verra plus loin qu'en envisag^eant d'un point plus élevé la contagion, 
y trouvant nécessairement l'acUon d'un être vivant, nos idées sur les viras 
être modifiées; et, au point de vue nouveau, la cause productrice du cancer 
virus, c'est-à-dire un parasite, tout comme la variole, la morve, la rage 
syphilis; seulement les conditions de reproduction de ce parasite sont 
inconnues que celles des parasites varioleux et syphiliUqucs. — Voilà U^ 
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cancéreux, obs. -3, 11, 12, 30, etc.) contracter une maladie 
■jBemblable à celle du malade avec lequel elles vivaient et auquel 
elles donnaient des soins. Nous ne nous dissimulons pas qu'on 
pourrait, dans ces quatre cas, mettre en doute le caractère de 
|amal8diesupposéecontractéeparconlagion;maisilfauld'abord 
constater que les personnes supposées contaminées ne s'y sont 

s trompées, et qu'elles ont constaté sur eUes-mêmes ce 
qu'elles avaient vu d'abord et dès l'origine, sur leurs maris; ce 
fenseigueiuent, sans être absolument scientifique, ne doîtpour- 
ilanl pas être dédaigné, et il doit l'être moins encore, quand il 
concorde avec les données de l'obscrvalion relativement au 
début de la maladie; or, la concordance est pour nous indu- 
hitable. M. Lebert a cependant cboisi le plus Tort argument 
qu'on puisse donner contre la cantagiosité du cancer, en citant 
l'immunité dont jouissent les hommes qui continuent à cobn- 
bilfir avec des femmes atteintes de cancer de l'utérus. Cet 
argument, nous le répétons, est d'un grand poids. Pourtant, la 
Cûbabilation dont on parle n'a peut-être pas été assez étudiée, 
pour qu'on puisse lui accorder toute la valeur qu'elle parait 
avoir. Dans notre propre pratique, nous ne l'avons jamais 
ObseiTée. dans des conditions comme celles qu'on pourrait sup- 
poser; en sorte qu'il règne sur ce point, dans notre esprit, 
tm doute iraporlanl à éclairer. Il reste surtout h. étudier et b. 
découvrir les divers procédés de contagion, dont nous ne 
connaissons que quelques-uns, ou, si l'on veut, les diverses 
conditions de reproduction des parasites morbigênes. Par 
exemple, en inoculant ou même en injectant soit le suc, soit 
la substance même de la noix de galle ou de la pomme de 
chêne, on ne reproduirait certainement pas ces tissus morbides, 

svéritables tumeurs; et cependant, qui pourrait nier que ce 
BOtenl les insectes résultant de la transformation des larves qui 
produisent ces tumeurs, qui vont porter h leur tour de nouvelles 
larves et occasionner dû nouvelles tumeurs, dans d'autres 
arbresî Ne saît-on pas aussi que tous les étals des animaux 



— 240 — 

sujets aux métamorphoses, ne peuvent toujours se transmettre, 
dans un même état, aux individus de plusieurs espèces, et 
qu'avant de se reproduire sur une espèce, à un état donné, ils 
doivent passer par un autre état sur une espèce différente! 

Il y a donc, relativement aux divers modes de contagion, tout 
un monde à découvrir, monde dont MM. Lebert et Follin, ni 
les commentateurs de leur expérience unique ne paraissent 
point se douter. En tous cas, le fait tel que Ta formulé M. Lebert 
fùt-il constant, qu*il ne saurait détruire, d*une manière 
générale, nos présomptions, ni les faits, ni surtout le principe 
sur lesquels elles se fondent. 

Quant au principe, nous Tavons déjà posé, c^est le principe, 
si Ton nous permet ce mot, du parasitisme. Sans doute, nous 
ue pourrons jamais peut-être placer sous l'œil du micrographe 
le parasite ou les parasites qui causent Taltération de nutrition 
d*oii résultent les productions cancéreuses; je n'en suis pas 
moins convaincu que ce parasite ou ces parasites existent, et 
que ridée de leur existence s'impose à l'esprit de quiconque a 
bien observé les productions pathologiques des deux règnes, et 
qui est doué de quelque puissance d'induction. Or, une fois 
ridée de parasitisme admise, celle de contagion s'ensuit 
nécessairement, comme du fait de la contagion se déduit 
nécessairement, pour nous, celle de parasitisme. Oui» je 
l'avoue, ou plutôt je déclare nettement et itérativement, je 
comprends qu'un corps inerte, une molécule de potasse oa 
d'acide sulfurique détruise des tissus organiques; je comprends 
qu'une pointe d'aiguille excite ces mêmes tissus; je necoi&' 
prendrais pas que ces corps déterminassent un produit qui» 
transporté sur un tissu sain, déterminerait une action dont 
le résultat serait la reproduction de la première cause du B^f 
c'est-à-dire une molécule d'acide sulfurique ou de potasse, une 
pointe d'aiguille! La contagion est-elle autre chose? Non ;^ 
nos yeux, les êtres vivants, seuls, engendrent des êtres yvf^^ 
— au moins dans la période où eu est arrivée la création;- 



par conséquent les lerments sont des êtres vivants, les virus 
sont des êtres vivants, tout ce qui est compris dans tes mots 
contagion et infection résulte de l'action et du développe- 
ment d'élres vivants; cela pouvait passer pour un paradoxe 
quand je l'ai dit i! y a quatre ans; aujourd'hui, cela est aux 
trois quarts démontré; demain ce sera démontré entièrement, 
'ei alors, nul ne doutera plus que la cause du cancer ne soit 
un parasite; on ne doutera que d'une chose ou plutôt on 
n'oubliera qu'une chose, c'est de se rappeler le nom de 
celui qui aura eu le mérite de prévoir et de faire sentir 
celle vérité, sinon de la démontrer, et de devancer de quelques 
Minées l'opinion universelle. 

L*exposé de noire traitement et de ses résultats confirmera, 
|e l'espère, la justesse de ces considérations. 






TRAITEMENT 



principal but, dans les recherches d'anatomie morbide, 
dit M. Lebert, est non-seulement d'arriver à la connaissance 
îniimc des productions pathologiques, mais de reculer en 
même temps les limites de nos ressources actuelles thérapeu- 
tiques. C'est une des raisons pour lesquelles tout ce qui ratta- 
che ix la question du cancer a toujours eu pour nous un 
grand attrait. « [Malad. cancéreuses, pag. 594.) 

Je partage enlièrement l'opinion du savant anntoino-palho- 
logîslc; je la partagerais même plus qu'enlièrement, si cela 
était possible, car je pense que l'extension de nos ressources 
thérapeutiques doit être le but. non-seulement des recherches 
d'anatomie morbide, mais de toutes les recherches analomi- 
quea et physiologiques dont l'homme peut être l'objet. Mais 
j'avoue que, si je comprends et partage les aspirations de 



mon digne confrère, je ne saurais comprendre aussi bien les 
motifs de l'attrait qu'a pour lui tout ce qui se rattache à la 
question du cancer, ni son apparente satis&ction. H. Lebert a 
fait de très-nombreuses, de très-délicates, de trè&{>atientes, de 
très-savantes recherches d'anatomie pathologique, je sois 
heureux de le proclamer une fois de plus ; quant à rexteosion 
des limites de nos ressources thérapeutiques, qui ont été 
le résultat de ces recherches, H. Lebert les a résumées par 
une espérance sur le traitement d'une localisation cancéreuse 
en particulier, espérance qu'il exprime dans les termes 
suivants : 

c Nous avons la conviction que le traitement des cancroides 
de la lèvre inférieure est plein d'avenir, et nous espérons que 
dUci à quelques années un chirurgien qui traiterait ces affections 
par les cautérisations légères et superficielles et les excisions 
insuffisantes, passera pour aussi ignorant qu'aujourd'hui un 
praticien qui traiterait une hernie étranglée par l'homœopa- 
thie. » (Lebert, Mal. cancer., p. 634.) 

Les quelques années dont parle H. Lebert sont depuis long- 
temps écoulées, puisque les lignes qui précèdent sont écrites 
depuis dix-huit ans, et nous ne voyons pas trop quelle exten- 
sion les recherches micrographiques ont apportée à nos 
ressources thérapeutiques contre le cancer de la lèvre infé- 
rieure ; il me parait évident que H. Lebert en est, à l'endroit 
du cancer de la lèvre inférieure, au même point que l'amant de 
Philis, à cette difiiérence près que les espérances de M. Lebert 
paraissent durer toujours sans le faire désespérer jamais. Quant 
au traitement du cancer de la langue, je ne pense pas que 
M. Lebert eût grand'chose à ajouter, aujourd'hui, à ce qu'il en 
disait enl850,etcequ'il disait est vraiment trop caractéristique 
et en même temps assez laconique, pour que nous croyions pon* 
voir le mettre textuellement sous les yeux de nos lecteurs. 

a Le traitement du cancer de la langue peut avoir un but 
curatif, en enlevant le mal local au moyen d'une opération, ou 




se borner à des secours purement pallialil's. Nous savons qu'il 
y a des chirurgiens qui, frappés par les rechutes fréquentes, 
on peut dire presque constantes, du cancer après l'opération, 
ont voulu proscrire toute extirpation du cancer. Nous croyons 
qu'il est bon d'opérer tant qu'on peut circonscrire le mol 
el l'enlever en totalité, tant que la constitution n'a pas éprouvé 
une profonde atteinte, tant que des signes de cancer dans 
des organes inaccessibles au bistouri, ne se sont pas ntani- 
feslés. > 

M. Lebert décrit ensuite quelques-uns des innombrables 
procédés imaginés pour amputer la langue, et il ajoute : 

a Nous arrivons au traitement palliatif médical. Pour le 
cancer de la langue, il sera utile et même nécessaire de 
soumellre les malades au traitement spécifique chaque fois 
qu'on a le moindre soupçon que l'affection de la langue est 
due à la syphilis. Il existe assez d'exemples de guêrisons bien 
constatées d'ulcères syphilitiques de la longue pris pour des 
cancers, pour qu'on soit très- encouragé à tenter ce traitement 
avant de recourir au bistouri. 

• Nous arrivons enfin au traitement purement palliatif. Les 
narcotiques sont les seuls capables de soulager les malades 
lorsque leurs souffrances préscnlent un certain degré d'inten- 
sité. On pourra prescrire un gargarisme narcolique, tel qu'une 
solution de suc de laitue ou une infusion d'herbe de jusquiamc. 
En mémo temps on prescrira à rintérieur les narcotiques, la 
teinture dejusquiame, la belladone el surtout les préparations 
opiacées. Lorsque le malade peut encore avaler des pilules, oa 
choisira do prél'crence l'extrait gommeux d'opium, h la dose de 
3 il 5 centigrammes le soir, et plusieurs de ces doses dans les 
TÏngt-qnatre heures, h mesure que le malade s'y habitue. On 
remplacera les pilules, quand le malade ne pourra plus les 
avaler, par le sirop de morphine îi la dose de 10 à 16 grammes 
et au-delà dans les vingt-quatre heures. » {Mal. canci^r.,p. 431 
el suivO 
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Voici donc k quoi se rèduiseni les réaullals des recherches 
aaatomo-pnthologiques du laborieux micrographc sur le 
cancer, el de la « connaissance intime des productions mor- 
bides ■ qu'il a acquise : 

1" Tvaiument curalif : opération; 

2" Traitanenl palliatif médical ; anlisyphiJiliques, — (pi'ii 

proscrit sévèrement dans les affections cancéreuses autres que 

celles de la langue, mais qu'il conseille contre ces dernières, 

\ pour le cas oïl le hasard porterait un meilleur diagnostic que 

le microscope ; 

3" Traitement purement pa//ia(t/': narcotiques. 
Ainsi, le iraitemenl patUalif du cancer de la langue, c'6at.-- 
le traitement de la syphilis; le trailomenl purement palliM- 
c'est la médication narcotique. 

Quant au traitement turatif, voici comment M. Lebert 1^ 
juge d'une manière générale dans une autre partie de so"* 
ouvrage : 

■ Quand ou a coupé un membre pour un cancer, on a bî^** 
enlevé le mal, mais non pas la maladie. L'opération n'fst )a«.^*'~ 
pour nous qu'un secours palliatif. » (Mal. cancer. , p. 188.) 

Ce simple rapprochement de texte donne une idée exacte ^^_ 
la manière dont les micrographes spécificistes traitent à la t'c;^^ 
la langue et le cancer! En voilà, je crois, plus qu'il n'en fa- 
pour me justifier d'avoir choisi une autre voie, el j'espère q 
les faits me justifieront mieux encore. Je ne me croirai p^* 
cependant, autorisé, malgré mes succès thérapeutiques, 
traiter la question d'une façon aussi sommaire que mon bon. 
rable confrère, et je chercherai à étayer de quelques raisoa 
la démonstration empirique donnée par les faits. 

Nous exposerons donc successivement, et discuterons avi^^ 
quelques détails ■- 

1" Le traitement curalif chirurgical du cancer de la langu^^ 
lequel traitement se résume dans l'opération par les instr»--' 
mcius, et la destruction par la ligature ou par les caustiques^' 
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dans lesquels il Taut comprendre les caustiques éloctriqucs; 

2" Le irailemenl curatif médical, qui comprend l'exposé de 
la iiouvelli! médicalion que nous avons Inaugurée-, 

3" La prophylaxie du cancer. 

TltAITEMIÎNT CHIRURGICAL 

• Malgré les observations de cancers guéris par le mercure, 
la ciguë, l'acide, les préparations d'or, écrit M. Maisonneuvo, 
loiw les chirurgiens s'accordent à recoimuitre qu'on ne peut 
guérir les lumeurs cancéreuses de la langue qu'en les délrui- 
lant. » {Ciiniq. citirurg.. t. Il, p. 340.) 

C'est tout ce que dit M. Maisonneuve du tratlement médical. 
fe ne sais ii quelle école l'habile chirurgien a appris h écrire 
histoire, mais ce n'est certainement pas à l'école de Tacite. 
l'histoire vraie, c'est que tous ou presque tous h's chirurgiens 

aaccordent à reconnaître « qu'on ne peut guirîr les maladies 
LZicêreuses de la langue, ni en les détruisant, ni sans les 
Struirc; et ce qui est vrai encore, c'est que les chirurgiens, 
i-diffîciles sur les faits, nient les guérisons rapportées par 
autres chirurgiens pourtant Irùs-honorablcs, comme l'a fait, 
.r exemple, notre judicieux confrf'ro, le docteur A. Richard, 
propos de deux cas de guérison racontés à la Société de 
lirurgie. l'un, si nous avons bonne mémoire, par M. le doc- 
lur Morel-Lavallée ; l'autre, par M. le docteur Chassaignac. Ce 
ernier rapportait un fait qui paraissait des plus convaiiicants. 
l. cependant, M. A. Richard ne se trouva pas convaincu. 

Ce qui est vrai encore, et c'est peut-être ce que M. Maison- 
aeuveavoutu dire, c'est que tous ou presque tous les chirur- 
^ena pratiquent l'amputation de la langue pour un cancer. 
W*it en ne croyant pas à la guérison du cancer. Quant ii cela, 

test vrui, quoique cela paraisse bien étrange. Mais, pour tout 

*'fe. il faut ajouter que quelques chirurgiens donnent, en 

tnveyr de l'opération, des raisons même scientifiques ou, du 
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moins, prétendues telles (I); ces raisons, nous allons les 
discuter le plus sommairement qu'il nous sera possible, mai^ 
pourtant, sons rien retrancher d'essentiel il la discussion. 

Voici d'abord l'opinion de ce même professeur Gosseliu. 
qui a découvert que les tumeurs qui se développent au centre 

(1 1 Mnis ces rBisoim stienlifiques ne seraient pas les seules, si l'on en crojail 
certaines révéUiioDB faites El un iournalisle. peodaat !& grande disctusion à» 
18S1, BUT le cancer, à l'Acadâmie de médecine de Paht. Ces raisuos «iiri- 
scienlinques, douk ue voulons ni les Juger ni les discuter, mais nom cnijuni 
devoir les consigner, ne f&t-ue qu'à titre d'étude pliie ou moins judicieuse eut let 
mœnrs chirurgicale) contcmporaince. Voici donc le fragment publié par le jour- 
naliste en queilion, qui malgré le mérite de sa révdIalioD, a cru deii^ginlcr 
l'anonyme. On peut remarquer, eeulenient, que M. Broca appréciait lion ladiecio- 
sion. dans le joumol où celle étude de mœurs a paru : 

VAHiÉTËs scif.ktifioi;es 



« Eh bien, cher immortel, disait un intrus A un grave académicien k sàtiaa, 
depuis longtemps couleur de ncjge, Ates-vous pour l'incnrabilité du cancer? 

L'ACÀDimciEN. — Ûhl mol, cela va sans dire : j'appartiens a la palliologte 
médicale. 

l'intbcs. — Qu'est-ce & dire? est-ce qae le catéchisme de la pathologie radi- 
cale vous oblige à cruirefi l'incurabilité? 

L'iciDËHicisN. — Kon. mais il laisse l'esprit libre de choiair ce qu'il ctoil 
ftre la vérité. 

L'tNTiDs. — Et en quoi la paibologie i-himrgicale ou la méitccine opéntoirt 
vous enifive-t-elle celte liberté? 

■.'ÀCsDKHiciBN. — Mon Dieu! tout simplement en ce que, lorFqu'on proltu 
l'incurabililé, ou n'o]iére pas de malades, ei que le premier dns principes d'ns 
opérateur est d'opérer; car, cumine dirait Mercadei, qu'est-«e qu'un opénleiir 
qui n'opère pas! 

L'i!jTRC4. — Voire eiplicalion mo ferait l'riimir, et elle me semblemil singii- 
liArement friser le Basile, si elle no venait d'un académicien qui ne croit p>* 
inutile do rappeler qu'on peut être en mâme temps homme d'esprit. Ce qui prouve 
que cette explication n'est pas fondée, c'est qu'un des premier» orateur» iiw 
M. Tierdy. doit, dit-on. parler pour l'incurabililé. 

L'jiciDfiMiciiN. — nclle preuve ! H. Gerdy n'opère que dans l'faapital, et c( 
n'est pas pour l'hApiUI que le priiicrpe dont je vous parl.iiF< a été fait. 



de la langue ne sont pas ulcérées à leur début ! Cette opinion ne 
diffère paa sensiblement de celle qui est généralement adoptée, 
dans les ouvrages chirurgicaux les plus récents ou dans les 
traités accrédités sur le cancer; maïs elle se produit, ici, sous 
une forme et avec des motifs qui montrent bien la louche 

Au point de vue ilii libre arbitre. M, Gerdy esX, en te marnent, de ma 
w«Aioa. 

L'iNTRiTâ. — J'espère (tue l'âyénement vous donnera on d^'inenU ; mais, dans 
tonales cas, cher immortel, si voua di^ici vrai, vous seriei di^soUnt. 

L'iciDimcisn. — Uh ! le mol est bien fort, mon jeune ami : ilam vingt ans, 
TOUS l'adoucirei. 

L'iNTBDs. — Je n'ose vous écouter daïnnlBgp. mon cher malirc; j'aime mieux 
aller entendre M. Velpeau, 

L*AriDftMiciEH. — Ne vons dérangez pas pour cela; ce serait peine inutile: 
H. Velpeau ne parlera pas. 

L'iKTRrs. — VouBvoui trompez : il est le premier inscrit. 

L'iCADËmciRN. — Il est le premier iosml, mais je ne me trempe pas. Uon 
ami Velpeau, qnl rbI, non-seulement un grand savant, mais un homme do beau- 
cttup il'rbprlt, est aussi un chrétien orthodoxe, (|iii croii pouvoir .ippliquer aux 
ordres du Jour académiques la parole de l'Ëvangile : Les premiers seront les 
derniers pt..... 

L'INTRUS. — Quelle raison croyez-cous donc qu'il puisse avoir pour parler à 
tel moment pluiûl qu'à tel autre? 

L**c«DËiiiciRM. — Oh! vous m'en demandai trop, mou ami; je veux bien 
vous dire des seiirets de tout le monde, en général, mais non pas ceux d'un 
collègue en particulier,.., d'autant plus que. dans l'espèce, je les ignore. Si vous 
me derrundici pourquoi, dans une discussion, j'aimerais, moi, t parler le dernier 
(si j'étais orateur), je vous le dirais sansdétoun mais quanta inlerprCtf.r les 
moUrsdes autres! nenni, s'il vous plalt. Je suis de ceux qui pensent qu'entre le 
cuir chevelu el le bonnet, il ne Taut jamais placer l'œil. 

l'iiitius. — C'est pourtant ce que vous venei de faire, il n'y a qu'un 
Instant. 

L'ACiDËmciSN. — Je l'ai tait en gêné-al, mon ami, ne contondex pas. 

l'intri's. — C'est juste. Eh bien! quelles seraient vos raisons, si vous étiei 

l'icadémicibn. — La premiSre, c'est que, quand on parle après toat le 
inonde, on prollte de ce qne les autres ont dit. 

l'intbcs. — Mais vous conviendrcx sans doute que H. Velpeau n'a pas besoin 
Ae celte ressource. 

l.'4Ciuf[](iciB!i. — Si vous oubliez que je parle en mon nom et non pas au 
nom Je M. Velpeau, vous m'obligerSï ù suspendre celle ti 
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délicate et la vigueur intellectuelle d*uQ professeur qui ne 
prend pas, comme le docteur Souberbielle, — Tami de Fou- 
quier-Tinville, — des vessies pour des lanternes» mais qui le? 
prend pour des pierres... peut-être afin d'avoir l'occasioa de 

l'intrus. — J*ea serais désolé, veuillez donc me dire votre second motif. 

l'académicien. — Mon second motif serait dans le proverbe qui nous apprend 
que le dernier qui parle a souvent raison. 

l'intrus. <— En avez-vous un troisième ? 

L'ACADÉMICIEN. — Oui, certainement, et même un quatrième; d'abord, en par- 
lant le dernier, je n'aurais à remplir que le rôle de critique, et franchement...., 
(regardant autour de lui) il n'y a pas de journaliste ici... (1) Non... franchement, 
c'est le plus commode. On reprend tout ce que les autres ont dit de risqué, et ce 
qu'on peut risquer soi-même reste sans réponse; c'est fort agréable. Et puis, 
croyez -vous qu'étant orateur, je serais dépouillé de toute coquetterie? Point. 
N'est -il pas agréablement chatouillant d'entendre dire autour de soi : Quand 
donc parlera M. X...? J'étais allé acgourd*hui à l'Académie pour entendre M. X..., 
j'ai été bien désappointé; c'est M. G... qui a parlé, etc., etc. 

l'intrus. — Je persiste à croire, mon cher immortel, que vous avez trop lu 
Balzac; à l'avenir, je me défierai de vous. Je vais entendre M. Robert. 

L'ACADÉMICIEN. — Vous u'cntcndrez pas plus M. Robert que M. Velpean. 

l'intrus. — Et pourquoi cela? 

l'académicien. — Par la raison bien simple que M. Velpeau étant l'allié, 
M. Robert ne veut pas être le Rusàe ; il veut reconnaître le point de débar^ 
quement avant de braquer son arUUerie (2). 

l'intrus. — a ce compte, la discussion, les orateurs et l'Académie vont rester 
en panne. 

l'académicien. — Oh ! ne craignez rien ; en dehors des premiers emplois qui 
se toisent et cherchent à saisir le moment pour se jeter en bas de la rampe, il y a 
d'honorables utilités qui n'ont d'autre préoccupation que de jouer consciencieuse- 
ment leur rôle et de satisfaire le public. S'ils mettent moins d'art dans leur jeu, 
il y a peut-être plus de solide ; si l'on y trouve moins à admirer, il y a plus à 
prendre ; entrez, écoutez, et vous m'en direz des nouvelles. 

L'i.VTRUS. ^ J'obéis, mais ce ne sera pas sans vous avoir exprimé toute ma 
gratitude pour m'avoir initié à cette façon toute nouvelle et fort ingénieuse... 

L'ACADÉMICIEN. — Dites : toute vraie... 

(1) Ilélat! le vénérable immortel a donc oublié ton Britannieus : 

Cet murt même, seigneur 

(<I) La dttcuftion fur le eaneer avait lieu au début de la guerre de Crimée ; c*Mt suna doato k 
cette ciroonitance que \e \ouTii«\\aV« U\\ «\\>i%\«u. — KoU de Vaultut. 




s'en faire bâtir uu hôiel ou un piédestal (1). Le susdit 

professeur de chirurgie commence, d'abord, par consiaier, 
comme tout le inonde, l'incurabililé du cancer de la langue, 
même du cancer épithélial, bien entendu ; car, ainsi que nous 
t'avons dit à satiété, tout le monde est revenu aujourd'hui des 
illusions de la microscopie, y compris les microscopisles, 



L'iNTRt:» — Soit; 1 C 






ie d'apjjrijcier les discussions acadâaiique 



t' ACADEMICIEN. — Ne crojiez pas que cette façoD-là soit seuteiaeiit k l'usage 
des académiciens. Si les leçons àt ma vieille expérience peuvent vous Aire 
ibles, ne vous génei pas. Tous les mardis, je viens l>àlllcr ici k iroîs Traites 
pour nne heare (car je n'y reste jamais pins, vu que les heures suivantes ne sont 
I>up4yé<B} : ù voua voulez venir me dislrairc pendant ces soixante minutes, je 
vons les oflie de grand cœur-, [leut-ètre ne perdrei'Vous pas enlliïreme ni votre 
lempt. 

L'inmns. — Mille grlccs pour vos bontés, cber immortel, je ne suis pas aaset 
«inetni de mon (éducation pour refuser. Adieu ! mais au revoir. 

Voilà, cher lecteur, comment les discussions se jugent dans les coulisses, par 
ceux même* qui paurraient s'j mfier, et qui doivent nécessairement porter leur 
part de la respoosabilîté académique. Tout cela n'est point un conie fait à plaisir. 
eVtt une reproducUon teituelle, conime le seront du reste toutes celles que je 

■ai avoir l'honneur de vous transmettre, si les portas enlr'ouverles cooii- 
munt & se montrer propices. Personnellement, je n'apprécierai point : je racon' 

.et voQs abandonnerai sans ritserve le champ des interprfitations, (Jfonil.dci 
Bôpitavx.l octobre 1834.) 

Il nous semble que ce fragment peut se pisser de commentaires; nous ne 
nous tenions pas d'ailleurs de force à en faire qui soient dignes du texte, et 
d'autant moins que les coulisses de l'Acadùmie de médecine ne nous sont cnn- 

iBi que de répulalion. 

(1) On comprend bien qu'il ne se peut agir, dans cette allusion, du professeur 
DeDonvUiiers, — l'autre auteur du Compeadium de chirurgie, — qui, du reste, a 
déjl, si nous lorames bien informÉ, rompu depuis longtemps te joug qui l'alta- 
ehïit k son baroque collègue, mais bien de ce collègue lui-mi^me. Nous dirons 
un jour dans quels ca.* il prend des vessies pour des pierres, et nous nous act|nil- 
tcrons avec lui comme avec- tous ceux envers (|ui nous sommes redevables, 
ponr le bien qu'ils nous ont fait ou qu'ils ont eu l'Intenlion de nous faire, dans une 
sirconstaïKe que personne n'a oubliée, mais que nous lâcherons de faire oublier 
moins encore, s'il est possible. 




pour les appeler du nom qu'ils se donnent ou qu'on leur 
donne ofliciellemenl, maintenant. 

a Le cancer de la langue est souvent irès-grave, quelles que 
soient sa forme et sa composition microscopique. Tocs ceux, - 
c'esi-à-dire tous les cancers, — qoe nous avons opéréi ou vu 
opérer ont m des récidives promptes qui ont entraîné la mort, 
et CEUX, — toujours les cancers, — chez lesquels l'opération a 
été considérée comme impossible, ont également succombé asseï 
vite (1). Pourquoi la langue diffère-l-elle. sous ce rapport, du 
certains autres organes, tels que les lèvres et le col utérin, sur 
lesquels nous voyons quelquorois le cancroïde guérir ou ue 
récidiver que Irès-lardivcment? il nous est impossible de 
donner rexplication de celte difficulté. » (Compend. de ekir., 
t. ni, p. 708.) 

Ainsi, pour le proresseur Gosselin. comme pour tout le 
monde, tous les cancers de la tangue, et probablement aussi 
tous les malades qui en étaient alleinls, — qu'il a opérés ou va 
opérer, ont succombé — (et les malades aussi, probableraeiil) 
— promplement, ii la page 708 de son ouvrage; mais à la 
page 712, c'est autre chose, et l'on voit qu'une distance du 
quatre pages a une grande influence sur la mémoire et sur la 
conduite de cet élégant chirurgien : 

« Doit-on se laisser arfèler, dit-il, ii la page 712, par la pos- 
sibilité d'accidents consécutifs graves? » — (Accident asseï 
grave, en effet, que celui de la mort !) — Sans doute il a dfi 
arriver quelquefois des hémorrhagies consécutives, qui oui 
entraîné la mort, ou des infections purulentes et putrides, ou 
des inflammations œdémateuses du larynx, qui ont amené lo 
môme résultat; mais le chiffre des guMsons est encore a«« 
considérable pour qu'on soit autorisé à passer outre, en pré- 

(I ) Comprenez -vous des cancers cubï lesquels l'opération « été conildit* 
comme irapossible et qdi sdccohsbnt 3smi vilel Pai^vre M, Oenonvllllera, iw* 
p<iclHur gi>niHa1 de l'emeignement supérieur, et i\ni est obli^. par IraiU pcDi»' 
blemeol, de subir un pareil accouplemeui, et de porter sa paît de r»poimbillU 
d'un pnrdi style et d'une pareille Itçiiiiic! 
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sence d'une maladie aussi grave que Test le cancer de la 
langue. » 

Ainsi, M. Gosselin n'a jamais vu que des opérations qui ont 
^té suivies très-promptemeni de mort, ce qui ne Tempêche pas 
de dire que le chiffre des guérisons est encore assez considérable; 
d*où il suit que « toutes les fois que la tumeur est facilement 
^iccessible, on doit V enlever avec Vinstrument tranchant ! » ( Com- 
^end. même vol., p. 708.) Et voilà des hommes qui sont char- 
gés d'enseigner officiellement la chirurgie à la jeunesse des 
écoles, au nom de l'État, et dans Tintérêt de l'humanité ! et 
<^'est avec de tels hommes qu'on croit pouvoir justifier le mono- 
pole de l'enseignement supérieur, et repousser l'enseignement 
libre ! Pauvre humanité !... Il faut tout dire, pourtant, et être 
Juste même envers M. Gosselin ; il a compris, à une certaine 
page de son travail, que, en présence de cette gravité du pro- 
nostic, on serait (en<^...»— Mais quand on est opérateur et sur- 
tout opérateur patenté, on succombe rarement à ces bonnes 
tentations...— « on serait tenté de s'abstenir de toute opération 
et d'abandonner les malades à leur triste sort; mais d'un autre 
côté, la facilité de certaines opérations, Yespoir involontaire 
que l'on conserve toujours de débarrasser définitivement d'un 
mal qu'on enlève en totalité, — (de débarrasser qui ou quoi?) — 
et le besoin qu'on a de ne pas laisser croire aux patients que 
leur affection est désespérée et incurable, ont jusqu'ici décidé 
presque tous les chirurgiens à offrir aux malades les ressour- 
ces de la médecine opératoire. » 

Ainsi, d'après ce consolant professeur, ne pas montrer le 
couteau aux malades, c'est leur laisser croire que « leur affec- 
tion est désespérée! » — Pauvre affection qui se désespère I — 
d'où il suit que, pour les chirurgiens de cette catégorie, tout 
espoir réside dans le couteiiu, et que hors du couteau et de 
c la facilité de certaines opérations, » il n'y a point de salut! 
Toutes les fois qu'une opération sera facile, il ne faudra pas 
la manquer, telle est la mora^^ f^^ ''"**' ' - • 
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Nos lecteurs trouveront, nous aimons à le croire, que c'est 
assez de ce langage, de ce professorat et de cette chirurgie, et 
qu*il est temps d'envisager le grave sujet que nous traitons 
d'une manière plus conforme à la raison ou plutôt au simple 
bon sens, et dans un langage plus dépouillé de cette barbare et 
niaise rhétorique. 

Avec M. Broca, qui n'est pas un professeur de même qualité 
<[ue son plaisant collègue, on est toujours sûr de trouver un 
langage, sinon toujours très-simple, au moins correct, élégant 
et clair, pourvu, bien entendu, qu'il ne s'agisse pas de 
métaphysiqne. M. Broca est donc, aussi, partisan de ropéra- 
tion, non pas parce que l'opération guérit, mais seulement 
parce qu'elle prolonge la vie des malades ; la raison serait 
assurément suffisante, si elle était vraie ; mais nous croyons 
que M. Broca n'en a pas suffisamment prouvé la vérité. L'uni- 
que de ses arguments qui paraisse avoir quelque poids, est la 
statistique de M. Paget, laquelle prouve, suivant M. Broca, 
comme suivant l'auteur, que soixante et une femmes atteintes 
de squirrhe du sein et opérées ont vécu six mois de plus que 
quarante une non opérées, et qu'elles sont redevables à Topé- 
ration de ce prolongement de la vie. Nous croyons pouvoir 
affirmer à notre savant confrère que, s'il veut prendre la peine 
de peser plus attentivement les observations de M. Paget, la 
conclusion qu'il en déduit lui paraîtra moins claire ; il est 
hors de notre objet de la discuter ici. Mais M. Broca ajoute 
quelque chose de moins sûr encore, quand il dit que les con- 
clusions qui découlent de la statistique de cent deux squirrhes 
du sein « sont applicables à tous les cancers accessibles à la 
chirurgie, car la maladie cancéreuse est une, quel qu'en soit le 
siège, et quelle que soit la dureté ou la mollesse des tumeurs 
primitives ou consécutives. » {Trait, des tum., p* 588,) 

Gomme M. Broca, je crois que la maladie cancéreuse est une 
(sans avoir plus que lui une certitude complète à cet égard), 
et sous les réserves ç\\xe \'^\ ^^\\.^%^\^^fe4fc\xva^e.al; mais, malgré 




cette communauté d'opinion, j'avoue que je n'ai pas été peu 
surpris de voir que M. Broca, qui a si habilemeiU ilisserti^ sur 
Vin/Iutnce de larégion elsu'c\nloi d'analogit, se croyait néan- 
moiHs en droit d'appliquer, sans hésitation aucune, au cancer 
d'un organe, des déductions applicab!es"au cancer d'un autre 
organe; je ne m'étonne pas moins qu'il ait cru pouvoir appli- 
quer a un cancer mou ce qui pourrailèlre vrai d'un cancer dur 
ttviee versa. L'erreur de M. Broca sur ces deux points est 
même telle , qu'il nous parait à peine utile de la relever:!! 
'est pas un praticien qui, parce qu'il aurait enlevé sans incon- 
vénients ou même avec un certain avantage, un cancer du sein, 
puisse se croire assuré d'enlever avec le même résultat, bon 
ou mauvais, un cancer de la langue ou de l'utérus; il conclura 
bien moins encore d'un cancer mou à un cancer dur, et vice 
tjersa, et c'est en grande partie à cause de l'incertitude qui 
jègne dans la statistique de M. Paget, sur la forme des cancers 
dont il a supputé les cas, qu'il est impossible d'en tirer des 
déductions rigoureuses. 

Quant il cet autre argument, invoqué par M. Broca, qu'en 
enlevant un cancer, on enlève une cause qui contribue puis- 
samment a la mort, l'infection, l'argument serait bon si la 
théorie de t'infeciion n'était pas une chimi;re, et s'il n'en coù- 
loil pas plus d'enlever une langue, un sein ou une matrice, que 
de couper un cor au pied. Mais on sait qu'il n'en est pas tout 
à fait ainsi : il y a bon nombre de cas connus, sans compter les 
inconnus, dans lesquels la mort a été la suite immédiate de 
l'opération, comme dans le cas rapporté par M. J. Cloquet et 
dans beaucoup d'autres. Sur dix-huit opérations de cancers 
cutanés signalées par M. Lebert, ce résultat a été observé six 
fois. Je veux bien que H. Lebert n'ait pas été favorisé, et qu'il 
ne meure pas habituellement un tiers des malades, des suites 
Immédiates de l'opération, mais il n'en résulte pas moins que 
la première chose à faire pour établir de bonnes statistiques, 
c'est de tenir un compte exact de ces faits, ce qui ne fera guère 
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possible, tant qu'un certain nombre de chirurgiens n'aura 
pas la patience et la conscience de publier les observations 
de toutes les opérations qu'ils pratiquent, sans exception 
aucune. 

En attendant, on est obligé de s'en tenir à l'impression 
qu'on a reçue des faits restreints qu'on a eu l'occasion d'ob- 
server, et aux déductions qu'on peut tirer des données patho- 
logiques et physiologiques. Or, ces données et ces faits géné- 
raux ne nous paraissent pas pouvoir permettre à un praticien 
judicieux de tenter une amputation de la langue. 

Quant aux données doctrinales et aux faits spéciaux, ils ne 
la condamnent pas moins. Sur quelles données doctrinales 
M. Broca s'appuie-t-il, en effet, pour admettre que l'opération 
« doit avoir pour résultat de prolonger la vie des malades? » 
{Trccit. des tum., p. 589.) Il les résume lui-même succincte- 
ment, mais complètement, dans les lignes suivantes : 

c La cause naturelle de la mort des cancéreux est l'infection 
particulière dont la tumeur est le point de départ; le temps qui 
s'écoule depuis le jour de l'opération jusqu'au moment où la 
tumeur récidivée a acquis un certain volume est donc du temps 
gagné pour la vie. Voilà ce que dit la théorie, et elle est 
parfaitement d'accord avec le fait expérimental qui ressort des 
relevés de M. Paget. Mais cette théorie est applicable à tous 
les cancers opérables. » {Loc. ct(., même page.) 

Ainsi, toutes les données doctrinales se réduisent k la théorie 
de l'infection par la tumeur ou par l'ulcère, quand il n'y a pas 
de tumeur, théorie que rien ne justifie, que tout condamne, 
au contraire, ainsi que nous l'avons surabondamment montré 
précédemment ; théorie qui est encore plus erronée, s'il est 
possible, dans les cas où Ton applique notre médication, car 
le résultat immédiat et constant de cette médication est de 
détruire tout mouvement de putréfaction, et d'empêcher, par 
conséquent, toute infection putride; quant à cette autre infec- 
tion qui résuUeml aie V^^o\^>Iwû. \^\^\^\kÂRîAft dfts éléments 
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cancéreux, elle est tellement en opposition avec toutes les 
notions de physiologie et de pathologie générales, que ce 
serait vraiment abuser de la patience du lecteur que d'ajouter 
une ligne nouvelle à ce que nous en avons dit précédemment. 
C'est avec cette excellente idée de faire « gagner du temps à 
la vie » des malades, et de poursuivre énergiquement les réci- 
dives« que Blandin, cité et approuvé par MM. Broca et Lebert, 
opère un malade cinq fois en cinq mois, jusqu'à ce qu'enfin, le 
pauvre patient reste sur le champ de bataille de la chirurgie ! 
(Lebert, Mal. cancer.) Serait-il mort en cinq mois, si on ne lui 
avait pas fait gagner du temps? Dieu seul le sait; mais la 
chirurgie militante aura bien au moins la pudeur de ne pas 
oser le soutenir. 

Ces prétendues données doctrinales, qui se réduisent à une 
théorie erronée sur l'infection, ne justifient donc en rien l'opé- 
ration, que des données doctrinales plus sérieuses condam- 
nent. 

En voici une, d'abord : la maladie cancéreuse est une 
maladie diathésique; il y a un état général morbide, avant 
l'apparition d'aucune lésion locale ; c'est ce qu'aucun chirur- 
gien ne méconnaît, pas même M. Lebert, qui, plus diathésiste, 
en cela, que les plus grands diathésistes, croit, — chose 
inouïe, pour un partisan de l'opération, — que cette diathèse 
peut continuer sa marche, après une opération en apparence 
heureuse, et tuer le malade, en l'absence de toute localisation 
nouvelle. Nous avons réfuté cette simple vue de V esprit, qui ne 
s*appuie sur aucun fait; mais ce qui est vrai, c'est que toute 
iocalisation existante est un champ où la cause de cette loca- 
lisation, — parasitaire ou autre, — exerce son activité; et ce 
cg[ui est probable, c'est que, lorsque ce champ d'activité lui est 
nlevé, sans qu'on fasse rien contre la cause elle-même, il lui 
n faut un autre; elle doit donc travailler à se préparer ce 
hamp nouveau, et, si elle y travaille, elle doit nécessairement 
u presque nécessairement y travailler avpo. t\\\\& cV'aovw^^ 




■1 
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avec plus de dommage pour Torganisme, que si le champ était 
déjà en culture. Les nombreux cas dans lesquels nous avons 
observé ces sortes de balancements entre Tétat de la langue et 
celui des ganglions, nous parait donner un certain poids à cette 
probabilité, qui du reste parait naturelle. Il est, d'ailleurs, 
remarquable que toutes ces prétendues théories mécaniques de 
l'infection et autres, ont toujours ou presque toujours été ima- 
ginées par des chirurgiens peu familiarisés avec les notions de 
pathologie générale, et que ces théories seraient ridicules, si on 
les appliquait à la morve, à la syphilis constitutionnelle, à la 
goutte, etc. Où trouver un médecin assez insensé pour pro- 
poser k ses confrères de guérir la goutte en enlevant une 
tumeur tophacée, ou une syphilis constitutionnelle, en enlevant 
une gomme syphilitique? Les chirurgiens diathésistes ne font- 
ils pas quelque chose d'analogue ? Nous ne voulons pas dire 
quelque chose d'identique, car la tumeur cancéreuse a par elle- 
même plus d'inconvénients qu'un tophus ou qu'une gomme; 
mais, au point de vue de la diathèse, l'analogie est complète. 
Il est une autre considération pratiquement plus sériease 
encore que la précédente, qui milite contre l'opération; c'est 
que dans un organe comme la langue, qui est si peu volumineux 
et qui a une vie physiologique si active, aucune parcelle de son 
tissu n'est à dédaigner; or, nous savons, même par les observa- 
tions microscopiques de M. Lebert, qu'au sein des formations 
cancéreuses se trouvent encore des fibres musculaires intactes 
ou seulement modifiées, plus ou moins profondément, par la 
formation du produit morbide. L'opération sacrifie nécessaire- 
ment ces fibres; bien plus, comme elle doit trancher lar^emmc 
dans les parties saines, elle sacrifie une très-grande quantité 
de tissu qu'il serait important de conserver, tellement impor- ^ 
tant, que, toutes les fois que la langue n'est pas immobilisée,^, 
par l'induration, elle accomplit, quoique malade, beaucoa{^^ 
mieux ses fonctions, qu'elle ne les accomplira, guérie par^^ 
l'opération. 



De quelque côté que l'on envisage la question, ta conclusion 
*3l la même : l'amputation de !a langue est une pratique 
détestable, que tout chirurgien pénétré de sa véritable mission 
humanitaire, devra s'abstenir de pratiquer, aujourd'hui surtout 
qu'une méthode de traitement permet d'obtenir ce qu'on 
demandait à l'opération et ce qu'elle ne donnait jamais. 

M. Maisonneuve, il est inutile de le dire, n'est pas de cet 
avis; plus logique à sa manière que M. Gosselin, ce qui n'est 
pas dif!icile, ce n'est pas parce qu'on ne guérit jamais, ou parce 
qu'on prolonge la vie de quelques mois (comme le prétend 

U. Broca], qu'il esl partisan de l'opération, c'est parce 

qu'on guérit toujours! 

11 est certain que cette raison est meilleure que celle de 
U. Gosselin; il ne lui manque que d'être aussi vraie. Elle le 
Berait, si l'on partageait les illusions de M. Maisonneuve, illu- 
BÎons bien séduisantes, puisque sur vingt-trois cas d'opération 
qu'il rapporte dans sa clinique, on compterait vingt-deux cas de 
guërison ! Mais M. Maisonneuve a une manière d'entendre la 
guérison, qui est peut-être celle de feu Lisrranc, mais qui n'est 
pas celle de tout le monde. 

Par exemple, uu de ses malades, le docteur James, est 
opéré, pour un épithélioma de la langue; M. Maisonneuve 
décrit très-minutieusement le procédé opératoire, qui est 
excellent; il note que le malade esl guéri au quarantième jour; 
mais il Oublie de noter qu'une récidive est survenue au bout 
de six semaines ou deux mois, qui a emporté le malade, avec 
ou sans le secours d'une nouvelle opération ! Pour M. Maison- 
neuve, donc, la guérison c'est la cicatrisation de la plaie 
résultant de l'opération; en un mot, la guérison, ainsi que 
M. Uaisonneuvc le dit très-naïvement, dans sa seconde obser- 
vation, c'est la résistance il l'opération; « le malade, dit-il, 
sortit, nu bout de deux mois, guéri de son opération; » ce n'est 
pas tout h fait la même chose que d'être guéri de sa maladie. 
C'est de la même façon que sont guéris dix-sept malades sur 



¥Ûst-iroî$; des ax aalres, Fon (celui de J. Gloquel) a suc- 
eombê, oomiBe oo sût, en trois jours et demi, et quant aux cinq 
restants, on ne sait pas même s*iis sont guéris de leur opération. 
L'on de ces dnq ayant élé observé par notre célèbre, savant et 
Tênéré maître^ M. le professeur Sédillot, nous lui avons écrit 
pour saitiir quelles avaient été les suites de l'opération, dans 
œ cas ; voici la réponse qu'il a bien voulu nous faire : 

c Strasbourg, 24 juin 1868. 

c Mon cher confrère, 

« Il y a si longtemps que Tobservation de la femme dont 
TOUS me parlez a été recueillie, que mes souvenirs en sont un 
peu confus. Cependant, je crois que cette femme est morte 
de la récidive, ou phiiol de la continuation de son cancer. 
Je n'opérerais plus, aujourd'hui, de cancer occupant la base 
de la langue, et s'étendant jusqu'auprès de Tos de Tisthme 
du gosier. 

c Je n'hésiterais pas à le faire pour des tumeurs bénignes; 
mais les cancroîdes de la langue sont très-tenaces, et j'en ai 
obtenu peu de guérisons. 

c H y a dans ces sortes de lésions des différences encore 
peu connues, puisque les unes récidivent avec une déplorable 
rapidité, tandis que d'autres restent guéries. 

« Une femme traitée h la Clinique par Tablation, avec des 
ciseaux courbes, et tamponnée ensuite avec du perchlorut^ 
de fer, pour remédier à une hémorrhagie, était encore bi^^ 
portante et sans récidive quelques années plus tard, sa^^* 
que je puisse deviner les raisons de cette sorte d'innocui*^ 
exceptionnelle. 

« Vous savez mon opinion sur les hémorrhagies lingual^^' 
qui s'arrêtent presque constamment d'une manière spontan^^' 

« Il est très-important d'enlever les ganglions sous-ma3^^*^' 
laires, lorsqu'il en existe d'apparents. En quinze jours de ter^^^ 
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un ganglion pelU, indolore, mobile, prend c 
devient énorme ei inopérable. 
« Mille compHmenls. 



i adhérences et 



IJe n'avais demandé qu'un renseignement à mon célèbre 
maître, et il m'a comblé, en m'en envoyant plusieurs, et des 
plus précieux. Je voudrais pouvoir y insister autant qu'ils le 
] méritent, mais je ne puispas m'éloigner trop de l'objet en discus* 
I sion. On me pardonnera, cependant, tant a d'importance au 
I point de vue de la pratique, tout ce qui sort de la plume de 
I M. Sédillot, de faire remarquer que le consciencieux et judi- 
cieux observateur est parfaitement pénétré de la gravité du 
caucroïde de la langue, et qu'il n'est guère disposé, aujour- 
d'hui, à opérer que les tumeurs bénignes, qui sont, d'ailleurs, 
exceptionnelles, et souvent impossibles h distinguer des 
autres. Nous espérons qu'après avoir porté son jugement si 
droit et si élevé sur les observations de son très-dévoué et 
Irès-respectueux élève, le maître sera moins disposé encore 
à porter le couteau sur les tumeurs de la langue, quelque 
légitime conâance qu'il puisse avoir dans son habile et 
heureuse main. 

Pour en revenir h notre objet, on voit que la malade de 
notre excellent mnitre est, comme ceux de M. Maisoiiueuve, 
guérie de son opération et morte de sa maladie. Il en est pro- 
bablement ainsi de tous les autres. 

Aussi, n'est-ce pas dans l'espoir d'obtenir la guérison que 
l« plupart des chirurgiens défendent l'opération; ils la défen- 
dent comme palliatif, ainsi que le dit M. Lebert, dans l'une de 
ses deux manières d'apprécier l'opération ; nous disons de ses 
deux manières; il en a même une troisième, qui est peut-être 
inlermèdiaire aux deux autres, mais que nous avouons ne pas 
très-bien comprendre; nous ne savons si nos lecteurs seront 
plus heureux que nous : » Abandonnée h elle-même, dit 
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M. Lebert, la maladie — (le cancer de la langue) — se termine 
ordinairement — {ordinairement veut dire toujours, c'est une 
manière de varier ses expressions) — par la mort, dans 
Tespace d'un an à quinze mois. L^opération peut interrompre^ 
sinon retarder cette marche fâcheuse. » [Mal. cancer. y p. 433.) 
J'avoue que je ne saurais me faire aucune idée d'une inter- 
ruption qui ne ralentirait pas la marche d'une maladie, ni 
une marche quelconque, ou plutôt j'avoue qu'une seule idée 
me paraît possible, c'est que cette interruption soit une inter- 
ruption définitive, et alors, la marche n'est pas, en effet, 

ralentie; elle est tout le contraire. Cependant nous ne croyons 
pas que ce soit là ce que M. Lebert a voulu dire, puisqu'il croit 
« quHl est bon d'opérer le cancer de la langue, tant qu'on peut 
circonscrire le mal et l'enveler en totalité, tant que la consti- 
tution n'a pas encore éprouvé une profonde atteinte, tant que 
des signes de cancer dans des organes inaccessibles au bistouri 
ne se sont pas manifestés! » {Loc. cit., p. 437.) Ce n'est pas, 
évidemment, pour arriver à l'interruption définitive que 
M. Lebert conseille de poursuivre le cancer dans les organes 
accessibles au bistouri, d'autant plus qu'il ne poursuit pas ces 
organes avec timidité : « Nous espérons, dit-il à propos du 
cancroïde de la peau, que ces chiffres deviendront plus favora- 
bles, lorsqu'on sera davantage pénétré de la nécessité d'attaquer 
le cancroïde plus énergiquement qu'on ne le fait aujourd'hui, 
de l'enlever largement et dans les parties saines (1), et de pour- 
suivre les récidives à l'état naissant et aussi longtemps que le 
bistouri et les caustiques pourront les atteindre îtAsqu'à la 
limite des opérations possibles ^ n'importe quUl faille enlever les 



(i) Par respect pour la logique, on nous permettra bien de faire remarquer que, 
si on enlève dans les parties saines^ ce n'est pas le cancroïde qu'on y enlève, car 
s'il y avait du cancroïde, elles ne seraient pas saines. Il fallait donc que M. Lebert 
conseillât franchement d'enlever le cancroïde, plus des parties saines autour de ui, 
et môme il aurait bien fait de dire combien de ces parties saines on doit enlever, 
suivant lui. 



parties molles dans une vaste élendue, réséquer les os et extirper 
lei glandes lymphatiques à mesure qu'elles se prennent. ' (ital. 
cancer., ^.G^.) 

Certes, voilà une chasse vigoureuse, et, en l'appliquant & la 
poursuite du cancer de la langue, je ne sais trop ce que M. Le- 
bert ne réséquerait pas; la tête entière pourrait bien y passer. 
Reste à savoir si les chirurgiens trouveraient beaucoup de 
maladesdîsposés il laisser chasser ainsi sur le terrain de leur 
corps, surtout quand ils sauront ce que M. Leberl leur promet, 
ailleurs, en échange de cette tolérance. Ce qu'il leur promet, 
c'est qu'en poursuivant le mal avec celle énergie, on n'est pas 
bien sûr de l'atteindre, et qu'en tranchant ainsi, dans les 
parties saines, on pourrait bien ne trancber que dans les 
parties qu'on croit être saines, mais qui pourraient bien no 
l'être pas : ■ Nous signalons, dit M. Lebert, pour le cancroïde 
cutané en général, un fait qui nous paraît de laderntère impor- 
tance pratique et qui a aussi été constaté par M. FoUin, c'est 
que souvent les parties ambiantes de la portion de la peau 
malade sont également infiltrées d'épiderme d'une manière 
diffuse, ce qui facilite singulièrement les récidives lorsque 
l'opération n'a pas été faite dans une grande étendue. ■> (/.oc 
cit., p. G68.) Et comme celte grande étendue n'a été déterminée 
ni par M, FoUin, ni par M. Lebert, ni par personne, par 
l'excellente raison qu'elle n'est pas délerminable, il en résulte 
qu'elle n'a d'aulres limites que les caprices ou les Inspirations 
de chaque chirurgien, et que, pour le cancer de la langue, elle 
pourrait bien comprendre la tête et le cou, et qu'elle le 
devrait même, dans les cas oii les ganglions du cou sont 
engorgés. 

En voilà plus qu'il ne faut, je crois, pour détourner de l'abla- 
tion de la langue tout chirurgien consciencieux et éclairé, qui 
ne cherchera dans l'opération que l'inlérêt des malades dont 
il a obtenu la confiance ; nous allons cependant résumer en 
quelques mots les molil's sur lesquels noire opinion se fonde 



— 26« — 

afîa de la graver, .Vil est possible, dans l'esprit du lecteur, il 
s'agit ici, tout à la fois d*uQe grande question de pratique 
médicale et de morale générale et professionnelle, on ne sau- 
rait trop insister et s'expliquer trop nettement sur de sembla- 
bles questions : 

1^ L'opération ne guérit pas le cancer delà langue, c'est un 
point sur lequel tous les chirurgiens éclairés et consciencieux 
sont unanimes; les récidives ont été constantes, jusqu'à ce 
jour, car les deux cas de guérison communiqués à la Société 
de chirurgie fussent-ils exacts, qu'ils n'auraient pratiquement 
aucune valeur, en présence des innombrables faits opposés, 
où la maladie s'est reproduite et a conduit les malades à la 
mort ; 

2^^ Aucun relevé statistique ne prouve même que l'opération 
puisse prolonger la vie des malades; tout, au contraire, tend à 
démontrer qu'elle l'abrège, et, dans beaucoup d'observations, 
cela semble même incontestnble, telles sont nos observations 
28 et 33, tel est le cas de M. Gosselin cité ci-dessus (p. 182) et 
un grand nombre d'autres; 

3^ Dans certains cas dont nous ne connaissons pas le nombre 
parce que les chirurgiens ont manqué à leurs devoirs les plus 
stricts, en se dispensant de les faire connaître tous, les suites 
immédiates de l'opération ont entraîné la mort des malades; 

4^ Quant aux considérations de pathologie générale et spé- 
ciale, elles tendent toutes à prouver que l'opération ne peut 
avoir absolument aucune influence heureuse sur la cause de la 
localisation morbide, et qu'elle peut plutôt activer l'action de 
cette cause, en lui enlevant l'aliment sur lequel elle exerçait 
cette action. 

Pour tous ces motifs, plus longuement développés dans tout 
le cours de ce travail, 

l'amputation de la langue doit être repoussée d'une manière 

ABSOLUE, COMME MÈTHOliE eW^KIVS^ Wi ^K^^^Sî^ ^^ e^ ORGANE, 
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Conlrairement àTopinionde M.Lebcrt, qui pense qu'ilfaut ou 
enlever tout le malou n'y pas toucher, nous croyonsqueFonpour- 
rail enlever certaines portions d'une tumeur de la langue, cer- 
taines végétations trop développées, non pour guérir la mala- 
die, mais pour garantir les malades contre ces menaces de 
suffocation dont plusieurs chirurgiens ont parlé. Nous n'avons 
pas trouvé dans notre pratique, ainsi que nous l'avons déjà dît, 
des cas où cette indication se soit présentée; mais il faut bien 
en admettre la possibilité, puisque tant d'auteurs en parlent, et 
Ton doit par conséquent, les prévoir. Toutefois, même dans 
ce cas, il ne faudrait enlever de la tumeur que le strict néces- 
saire, pour rétablir la liberté de la respiration el soustraire le 
malade h l'éventualité d'accidents immédiats graves, car toute 
opération, même légère, peut avoir ses dangers, et le premier 

devoir du médecin qui comprend sa mission, est de ne point 
faire de mal, quand il ne peut faire le bien. 

L*ablation partielle devra être pratiquée avec le caustique 
électrique ; le bistouri doit, autant que possible, surtout dans 
les grandes villes, être banni des opérations, en général, plus 
particulièrement des opérations pratiquées sur des organes 
atteints de cancer, et plus particulièrement encore de celles que 
l'on pratique sur la langue cancéreuse. 

L*écraseur linéaire ou la ligature de Mayor, perfectionnée 
par M. Maisonneuve pourraient être encore employés, mais 
avec beaucoup moins d'avantages que le caustique électrique, 
parce qu'on ne peut pas, avec ces instruments, enlever exacte- 
ment ce qu'on veut, ni partout où Ton veut, surtout quand il 
s'agit de petites portions de tissus, et Ton ne peut pas, non 
plus, agir avec autant de promptitude qu'avec le caustique 
galvanique; leur action, en outre, est plus douloureuse que 
celle de ce dernier instrument, qui agit à peu près sans provo- 
quer aucune douleur. 

Quant aux caustiques chimiques, il est iroç éNVà^itA.^'^^îi'^ 
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sauraient êlre appliqués sur des surfaces un peu étendues de 
rintérieurde la bouche. 



TRAITEMENT CURATIF PAR NOTRE NOUVELLE MÉTHODE 

Si nous parvenons, comme nous en avons Tespoir, h faire 
entrer dans la pratique générale notre nouvelle méthode de 
traitement du cancer, il est probable qu*on découvrira, dans 
quelque opuscule du docteur Lemaire ou ailleurs, l'exposé 
complet de ce traitement avec une foule d'observations à 
l'appui. Le moment sera venu alors de défendre nos droits, 
comme nous avons été obligé de le faire pour les applications 
médicales de l'acide phénique en général (voy. Nouv. applic. dt 
Vacide phénique). Quant à présent, nous sommes loin d'en être 
là. On a vu comment M. Maisonneuve résume le traitement du 
cancer de la langue : « Malgré les observations de cancer 
guéri par le mercure, la ciguë, Tiode, les préparations d'or, 
tous les chirurgiens sont d'accord qu'on ne peut guérir les tu- 
meurs cancéreuses de la langue qu'en les détruisant. » C'est 
tout ce que M. Maisonneuve dit du traitement, la médecine 
opératoire exceptée, bien entendu. Ce n'est pas long, et 
cependant le Compendium de chirurgie est plus court encore... 
il ne mentionne même pas d'autres moyens de curation que les 
divers procédés ou méthodes opératoires. On a vu précédem- 
ment comment M. Lebert conçoit le traitement (voy. ci-dessus 
p. 242); on doit seulement ajouter à la citation que nous lui 
avons empruntée que l'efficacité du traitement médical est 
non-seulement nulle, dans le présent, mais qu'il est à peu près 
impossible qu'elle ne continue pas à l'être, dans l'avenir. Aussi, 
l'avenir, tout l'avenir de la curation du cancer se résume-t-il, 
pour M. Lebert, dans ces mots : pour la forme hétéromorphe, ne 
rien faire ou faire des opérations qui ne servent à rien qu'à tuer 
les malades, parfois dans la çroçortion de six sur dix-huit ! 
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dans la forme cancroîdale, couper toujours, couper de bonne 
heure, couper profondément, largement, en plein tissu sain, 
sans s*arrêter ni devant les vaisseaux, ni devant les glandes, ni 
devant les os, ni, en un mot, devant aucun obstacle. 

Dans cet unanime concert de coupeurs et d'instrumentistes, 
M. Broca presque seul met une sourdine à sa voix ; pour lui, il 
est possible que l'avenir recèle quelque spécifique de la diathèse 
cancéreuse; il est possible même que ce spécifique se trouve 
« parmi les centaines de médicaments que les médecins ont 
opposés aux cancers internes ; mais quand même ils auraient 
eu la bonne fortune de mettre la maiq sur ce spécifique et de 
l'expérimenter avec persévérance, ils en auraient méconnu les 
propriétés ; voyant la tumeur continuer sa marche, et le malade 
mourir infecté par elle, ils auraient naturellement pensé que le 
traitement est sans efficacité, d (7Vatt. des tum,, p. 393.) C'est, 
comme on voit, la contre-partie de l'erreur de M. Lebert ; 
ce dernier croit que, lors même qu'on enlèverait toutes les pro- 
ductions cancéreuses locales et qu'on les empêcherait de 
repulluler, la diathèse n'en continuerait pas moins sa marche 
et tuerait les malades, sans localisations; M. Broca croit que si 
Ton détruisait, si l'on « neutralisait » la diathèse, les localisa- 
tions n'en continueraient pas moins à infecter l'économie, et h 
la conduire à l'extinction. Aussi, pour M. Broca, « l'opération 
est-elle un préliminaire indispensable, mais insuffisant des médi- 
cations internes. » {Ibid.) Ces deux opinions opposées, quoique 
professées par deux auteurs qui sont toujours censés être d'ac- 
cord, ne sont pas moins erronées Tune que l'autre, et, s'il y en 
avait une d'admissible, ce serait encore plutôt celle de 
M. Lebert, parce qu'elle a du moins l'analogie pour elle ; il est, 
en effet, un assez grand nombre de maladies diathésiques qui 
peuvent tuer sans produire de localisations insignifiantes; il ne 
serait donc pas étonnant qu'il en fût de même du cancer; mais 
la question n'est pas de savoir si cela serait ou ne serait pas 
étonnant, mais bien si cela est; or, celan'esli^^^, fesv^^tîv- 
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ment, d*une manière générale, et M. Lebert n*a produit même 
aucun fait exceptionnel à Tappui de son assertion, qui reste à 
Tétat de simple vue de Vesprit. Malgré les analogies qu'elle 
peut avoir pour elle, elle n'est, en définitive, pas mieux 
établie que celle de M. Broca. Quant à nous, nous avons la 
conviction, nous pourrions dire la certitude que, lorsqu'on 
découvrira un spécifique de la diathèse cancéreuse, ce spécifi- 
que ne détruira pas moins les localisations que la cause à 
laquelle elles sont dues ; et si, dans les productions locales, il 
se trouve des parties qui ne puissent être résorbées par les 
mouvements interstitiels de décomposition et de recomposi- 
tion, elles seront réduites à Tétat de simples corps étrangers, 
qui seront expulsés par gangrène ou s'enchâtonneront au sein 
des tissus, où ils deviendront inofiensifs, sans y causer cette 
infection chimérique à laquelle on fait jouer un si grand 
rôle. 

D'après ces considérations, nous croyons pouvoir conclure 
que, dans les « centaines de médicaments, » — plus ou moins 
— dont parle M. Broca, et qui ont été suffisamment expéri- 
mentés, il n'en est aucun qui puisse neutraliser la diathèse 
cancéreuse; seulement, nous croyons, avec lui, que ce spécifi- 
que n'est pas impossible à trouver, et nous avouerons même 
que, plus ardent que lui dans cette foi, nous avons la faiblesse 
de le chercher. Il nous faut bien reconnaître que, jusqu'à 
ce jour, nous n'avons pas eu la bonne fortune de le trouver; 
mais nous avons la consolation d'avoir trouvé quelque chose 
qui, sans répondre complètement à nos aspirations, nous a 
déjà amplement dédommagé de nos peines. Ce quelque chose, 
que nous avons fait connaître déjà d'une manière générale, que 
nous allons faire connaître plus en détails, dans son application 
spéciale au cancer de la langue, c'est la médication phéni- 
quée. 

L'acide phénique n'est pas, je le répète, le spécifique, ou si 
Ton veut bien me le permettre, le parasiticide cancéreux p^^ 
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excellence, celui qui doit représenter le dernier progrès de la 
thérapeutique anticaucéreuse ; mais, parmi les nombreux para- 
siticides que j'ai expérimentés, c'est encore celui qui a fourni 
les résultats les plus positifs. Dès 1864» j'ai fait connaître quel- 
ques-uns de ces résultats; ils étaient peu nombreux, mais 
néanmoins très-concluants. Les procédés pourTa^pplication de 
Tacide phénique étaient alors fort imparfaits ; je les ai considé- 
rablement, et je crois pouvoir le dire, très-heureusement modi- 
fiés, depuis, et les faits nouveaux que je soumets aujourd'hui à 
l'appréciation du public me paraissent établir que ma méthode 
est déj^ parvenue à un point où elle peut rendre les plus 
importants services h la pratique, sans préjudice des perfec- 
tionnements que lui réserve l'avenir. Je vais l'exposer en quel- 
ques mots, telle que je la mets actuellement en pratique. 

J'ai dit précédemment que c'est au cancer de la langue et à 
celui de l'utérus que l'on peut appliquer le plus complète- 
ment la nouvelle méthode de traitement, et que c'est là, par 
conséquent, qu'elle doit produire les résultats les plus avanta- 
geux, s'il y a quelque chose de fondé dans les opinions que je 
me suis faites sur les causes du cancer: celui-ci, en effet, étant 
supposé dû h un ou plusieurs parasites, il faut, non-seulement 
trouver un parasiticide. mais encore, ainsi que je l'ai dit égale- 
ment, le faire pénétrer jusqu'à l'être, animal ou végétal, qu'il 
doit chasser ou détruire. Il est évident que, pour obtenir celte 
pénétration, on n'a qu'un moyen, dans les cancers internes, 
c'est l'absorption intestinale ou endermîque, et peut-être Tab* 
sorpiion respiratoire ; tandis que, dans les cancers externes, 
on a, outre cette absorption, celle qui peut s'opérer directe- 
ment par les surfaces des parties malades, et il paraît naturel 
de croire que l'absorption, par cette surface est plus facile, 
quand l'organe est formé d'un tissu plus ou moins spongieux, 
recouvert d'un épithélium très-tenu comme la langue ou l'uté- 
rus que lorsque l'organe est formé d'un tissu serré et rftp.niivftrt 
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d'un épiderme épais, comme Tenveloppe cutanée. La langue 
est peut-être même dans des conditions plus favorables que 
Tutérus, non-seulement, parce que sa surface hispide présente 
des conditions plus favorables à l'absorption, mais aussi parce 
qu'il est plus facile d'employer les moyens propres à faciliter 
cette absorption. L'emploi de ces moyens constitue, en effet, 
une partie de ma méthode qu'il me parait indispensable de ne 
pas négliger. Cependant, il existe souvent une circonstance qui 
contrarie singulièrement Tabsorption, à la langue: c'est Tabon- 
dante salivation, parfois gluante, qu'on observe dans le cancer 
de cet organe. Sous ce rapport, les conditions de Tutérus sont 
plus favorables, lors même que l'écoulement utérin est abon- 
dant; cet écoulement, à cause de la facilité avec laquelle il 
s*écoule. ne baigne jamais qu'une partie de la surface du col, 
et les pansements qu'on peut laisser à demeure, agissent tou- 
jours avec plus ou moins d'activité. Il n'en reste pas moins ^ 
établi qu'à part quelques cas particuliers, la langue et l'utérus ^ 
sont les deux organes oii l'application de la médication para — 
siticide peut être faite avec le plus d'avantages. 

Le parasiticide auquel, après bien des essais, je me sui^^^^^^^ig 
arrêté, c'est, on le sait déjà, l'acide pbénique. De tous ler^ ^^^ 
autres agents que je supposais devoir agir dans le même sentf:r^^fi3 
et que j'ai expérimentés, trois m'ont paru dignes d'être coira^ oqq. 
serves : l'arsenic, le sublimé corrosif et divers naphtes, ma-^^^^-Qg^js 
surtout le naphte d'Orient connu sous le nom û*ither d^Orienm^^z^i, 
Ces divers moyens sont mis en usage alternativement ou cooro «qd- 
curremment, ainsi que je vais l'indiquer. 

La base essentielle de la médication est, dans tous les csEr.^> cas, 
l'acide phénique, intus et extra; je n'en interromps radminf^:H^nis- 
tration à l'intérieur que lorsque l'estomac me semble s'*",^ s'en 
fatiguer; je ne l'interromps jamais à l'extérieur; j'en dimioc^f Jnue 
seulement parfois la dose, pour lui associer un autre para^-^rasi- 
ticide, quand uue titïvfe\\ot^\\ci\\v^^4.^ \.^^^ ^ ^e manifester -r» ou 
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quand une amélioration obtenue se ralentit pendant trop long- 
temps et^ kplus forte raison, rétrograde. 

La plus importante application locale de Tacide phénique 
est celle que je fais à l'aide d'un pulvérisateur assez puissant 
pour que je puisse donner au jet de poussière phéniquée une 
force de projection supérieure à celle que peuvent supporter 
les malades; j'arrive ainsi, quand je le juge opportun, aux 
limites d'énergie tolérables par le malade qui possède la plus 
grande tolérance possible. 

Quand j'ai affaire à une langue très-dure, peu sensible, et 
qui saigne difficilement, je vais ordinairement jusqu'aux limites 
de cette tolérance; dans les cas contraires, je me laisse guider 
par la sensibilité et la tendance aux saignements, je ne dis pas 
aux hémorrhagies, parce que je n'en ai jamais observé, à la 
suite de mes pulvérisations; mais j'ai souvent observé des 
saignements que, malgré leur peu d'abondance, il faut, autant 
que possible, éviter. En résumé, la règle est de donner à la 
douche pulvérisée toute la puissance compatible avec la sen- 
sibilité des parties et la disposition aux saignements. Lorsque 
la sensibilité est très-grande, il peut arriver que des douches, 
même modérées, ne puissent être supportées; il faut alors 
faire précéder la pulvérisation d'une onction avec l'iodoforme 
en poudre, une solution de bromure de potassium ou, mieux 
encore le glycérolé à l'acide phénique; à la suite de cette onction, 
on administre une douche pulvérisée très-courte; les malades 
ne tardent pas alors à s'y habituer et à supporter la douche 
normale. Au reste, ce sont là des cas très-exceptionnels, car, 
loin d^augmenter la douleur, la douche la calme ordinairement, 
souvent dès le premier jour. 

La durée de la douche est ordinairement de dix à quinze 
minutes; elle doit être également proportionnée à la sensibilité 
des malades, et aussi, malheureusement, au temps dont il peu- 
vent disposer, ainsi que le chirurgien. Notre organisation 
thérapeutique, si l'on me permet cette locuUoïv, \a\^§>e, ^ciw'à «*o^. 
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rapport, beaucoup à désirer, car je ne doute pas que si» au lieu 
de deux et souvent d'une pulvérisation, — quelquefois même 
beaucoup moins, — qu'on peut administrer, il était possible 
d'en donner quatre, cinq et même six par jour, on n'obtint des 
effets plus puissants et plus prompts. Si, donc, je limite à deux 
le nombre des douches que je donne, c'est uniquement parce 
qu'il m'est à peu près impossible d'en donner davantage. Je 
crois, cependant, que si les malades se trouvaient dans des 
conditions à pouvoir en prendre à volonté, ce nombre de six 
serait à peu près le maximum auquel on devrait s*arrêter, 
d'abord, parce que l'effet de la douche, ainsi que nous allons 
le voir, se prolonge pendant un temps assez long, et ensuite, 
parce qu'il faut bien laisser au travail intime des tissus, qui 
s'opère probablement après chaque douche, le temps de pro 
duire des résultats. 

La concentration du liquide est une autre condition à laquelli^ ^ 
il faut avoir égard ; la sensibilité seule doit servir, ici, de guide^^ 
Quand je ne rencontre aucune difficulté sous ce rapport, je m 
sers de la solution normale pure (voyez le formulaire spécial, 
la fin de Touvragc); lorsque la sensibilité est exagérée ou q 
la maladie est très-légère, j'additionne cette solution d*u 
quantité d*eau variant de 10 à 80 pour 100. Parfois, je ne 
contente pas d'une addition d'eau : je mêle à la solution p 
niquée diverses huiles minérales, telles que l'hydrogène p 
nilé cristal lisable. le naphte d'Orient, dit éther d'Orient, 
est un excellent produit, le picrate d'ammoniaque, qui m*a ^ . 
indiqué par notre savant et très-habile fabricant de prod^ ^j/^ 
chimiques, Bf. E. Rousseau, et dont j'obtiens de bons efl^^^ 
surtout donné à l'intérieur contre l'anorexie et contre les eoz?* 
plications nerveuses, surtout quand elles ont un caracié/^ 
intermittent, l'acide chromique, le sublimé, l'arsenic, sous 
forme d'arséniate de soude et de potasse, deux exceilei?(es 
préparations qui sont aussi très-utiles, administrées, à Tioté* 
rieur (voir au formulaire spécial). 
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Lorsque la langue est indurée superficiellement ou que sa 
muqueuse est recouverte de cet enduit blanc que j*ai signalé, 
surtout quand elle est ulcérée, je fais suivre la première pul- 
vérisation d'une cautérisation à l'acide phénique, cautérisation 
que je pratique en passant lentement et doucement une ou 
plusieurs fois sur la langue, un pinceau imbibé de solution pAe- 
fUquie caustique (voir au formulaire). Cette cautérisation se 
borne à produire une escarre, si même elle mérite ce nom, 
de Tépaisseur d'une mince feuille de papier, qui se détache au 
bout de trois, quatre ou cinq jours; lorsqu'elle est tombée, je 
renouvelle la même cautérisation, à chaque nouvelle chute 
d*épithélium, jusqu'à ce que les parties atteintes de la langue 
aient repris ou soienl en bonne voie de reprendre leurs carac- 
tères normaux, et, quand il y a ulcère, jusqu'à ce que celui-ci 
ait revêtu un bon aspect. 

J'exclus presque les autres caustiques, à l'exception de 
Tacide chromique, mais j'exclus surtout le nitrate d'argent. On 
verra, dans les observations annexées à ce travail, combien de 
fois les malades se sont plaints d'avoir vu leur maladie exas- 
pérée par l'emploi de ce caustique; j*ai moi-même eu si souvent 
à me repentir d'avoir suivi le conseil des maîtres à qui je l'avais 
entendu préconiser, que je ne saurais trop prémunir mes 
confrères, pour leur éviter des écoles que tous mes condisciples 
ont dû faire comme moi-même. Quanta l'acide chromique que 
j'ai exempté de mes exclusions, c'est un bon caustique qui, 
sans valoir, généralement, l'acide phénique, a cependant, dans 
beaucoup de cas, une action très-avantageuse sur les plaies, en 
même temps qu'il a une action parasiticide prononcée et une 
action destructive légère. 

Les lotions sont le seul topique que l'on puisse généralement 
employer sur la langue; cependant, quand cet organe est 
immobile et volumineux, on peut, avec quelque avantage, 
pratiquer une onction avec un glycérolé phénique albumineux 
(voir au formulaire); cette ex^ftUfint^ n«»-iir — -*'--, a ro^rq-- — 
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sans aUérer en rien l'acide phénique, de le retenir assez long- 
temps pour en prolonger l'action, presque d'une pulvérisation 
à l'autre, et elle diminue considérablement la douleur que 
produisent souvent les applications topiques d'acide phénique 
seul. Quand il y a de la salivation, le bénéfice de cette action 
précieuse est presque entièrement perdu ; mais quand il n'existe 
pas d'hypersécrétion salivaire, ce bénéfice est en grande partie 
réalisé; c'est dire qu'on l'obtient surtout dans les ulcères 
autres que ceux de la bouche. 

Outre les applications phéniquées externes, je prescris à 
l'intérieur trois à cinq cuillerées à bouche de sirop phénique 
simple ou additionné d'arsenic ou de sublimé (voir au formu- 
laire). Quand les malades conservent des forces, de Tembon- 
point et de l'appétit, j'associe à ces préparations le bicarbonate 
de soude ou de potasse, pour maintenir dans le sang et., en 
général, dans les liquides récrémentitiels, l'alcalinité normale. 

Jen'aipas, il estvrai, expérimenté assez souvent ce dernier 
moyen pour que je puisse le recommander en toute confiance; 
mais comme il me parait parfaitement innocent, au moins chez 
les malades qui ne sont pas encore notablement affaiblis, j*ai 
d'autant mieux cru pouvoir le prescrire, que M. Broca parait 
aussi en avoir obtenu quelques bons effets, quoique cet hono- 
rable confrère ne le recommande qu'avec une grande réserve, 
empiriquement, c'est-à-dire sans en motiver ni les indications 
ni les contre-indications. 

« De toutes les médications que j'ai essayées, dit-il, la seule 
qui m'ait paru retarder la marche des tumeurs cancéreuses 
inopérables est la médication alcaline (bicarbonate de soude 
ou de potasse, 2 à 4 grammes par jour). Mais je suis trop 
en garde contre les illusions thérapeutiques, pour oser rien 
affirmer à cet égard. » (Broca, TraiL des twm., p. 399.) 

Je ne serai naturellement pas plus affirmatif que M. Broca, 
puisque je n'ai pas encore expérimenté le médicament autant 
que lui; je dois même dire qu'à priori^ j'aurais été peu disposé 
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à user contre ladiathèse cancéreuse de la médication alcaline, 
car je suis porté h croire que cette médication est plus nuisible 
qu'utile dans toutes les diathèses que j'appellerai affaiblissantes 
et, si Ton excepte la diathèse urique, elles sont à peu près 
toutes, et je crois même toutes dans ce cas. Mais je ne me dirige 
pas assez exclusivement par les lois de Tanalogie, quelque 
valeur que je leur reconnaisse, pour ne pas placer avant elles 
l'expérience d'observateurs comme M. Broca. Je dois même 
ajouter qu'une autre considération m'aurait porté h prescrire 
les alcalins; cette considération est que tous les liquides récré- 
mentitiels animaux étant normalement alcalins, contrairement 
aux liquides récrémenlitiels végétaux, qui sont acides, on peut 
admettre que l'acidité ou la tendance même a l'acidité des 
fluides de notre économie favorise le développement au moins 
des parasites végétaux, ainsi que semble le prouver, ce qu'on 
observe dans le développement du muguet. Nous cherchons 
souvent à nous éclairer de l'opportunité de celte indication en 
faisant constater l'état des urines et, notamment, leur degré 
d'acidité. 

D'ailleurs, pour moi, l'addition des alcalins que je prescris 
a surtout pour action de faciliter la digestion, si l'on me per- 
met ce mot, des médications auxquelles on l'associe, et aussi 
la digestion proprement dite; or, c'est là une action précieuse, 
dès que Taffaiblissement des malades n'y forme pas une contre 
indication. En cas même d'affaiblissement, il ne serait pas 
interdit d'essayer les alcalins, avec beaucoup de prudence. 

Quant à l'arsenic, il n'a pas seulement pour lui l'analogie, il 
a aussi l'expérience d'un grand nombre, et, en outre, les sym- 
pathies, assez inattendues, de M. Lebert. 

M. Lebert, en effet, tout en considérant comme à peu près 

Impossible la neutralisation de la diathèse cancéreuse, n'en 

conseille pas moins l'expérimentation h nouveau de l'arsenic, 

€t ce qu'il y a de plus curieux, c'est la raison pour laquelle il 

conseille cette expérimentation. 
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« L'arsenic, dil-il, devrait ùtre de nouveau expérimente à 
l'intérieur, car nous en observons souvent une action salutaire 
dans les maladies chroniques rebelles de la peau, et c'est sans 
contredit un des médicaments qui aies rapports les plus intimes 
avec la nutrition de cet organe. » {Mal. cancer., p. 640.) 

Ainsi, M. Lebert, qui professe Tuniié absolue du cancer, 
quel que soit l'organe qu'il atteigne, conseille l'arsenic seule- 
ment dans le cancer de la peau, parce que l'arsenic agit avec 
avantage dans d'autres maladies de la peau, et parce que ce 
médicament est « en rapport intime avec la nutrition de cet 
organe! » Nous ne savons trop ce que c'est qu'un médicament 
en rapport intime avec la nutrition ; nous savons seulement que 
si l'organe n'avait aucune influence sur une maladie diathési- 
que dont il serait le siège, ce n'est pasparce que ce médicament 
aurait une action avantageuse sur d'autres maladies de cet 
organe, qu'il faudrait l'employer contre la première. Ce n'est 
pas, non plus, ce motif qui nous guide. Quand nous avons 
expérimenté l'arsenic contre les affections cancéreuses et en 
particulier contre celles de la langue, c'est d'abord parce qu'il 
est, comme l'acide phénique, un puissant parasiticide, et aussi, 
parce qu'il a une action avantageuse contre plusieurs maladies 
de la peau, et que les faits que nous avons relatés à l'étio- 
logie, permettent de soupçonner quelques analogies entre la 
cause de plusieurs maladies cutanées et les affections cancé- 
reuses. 

C'est exactement pour les mômes motifs que nous avoDs ^ 
expérimenté lebichlorure de mercure, et qu'après l'avoir expéri — .^ 
mente, nous l'avons conservé dans notre formulaire, parce qu 
les résultats que nous en avons obtenus nous ont paru avan 
tageux. 

Tel est l'ensemble de la médication que nous avons dirig^h^^ 
avec persévérance, depuis six ans, contre les aflfectio^ /jj 
cancéreuses en général et contre celles de la langue pi «5 




parliculiLTemciU. Nous répétons encore une fois, que nous ne 
croyons pas avoir altcin t les limites du progrès qu'il nous parail 
permis d'espérer; l'acida phénique, quoique étant un para- 
flilicide très-puissant, ne réalise pas, tant s'en faut, toutes nos 
aspirations, soit que ses propriétés parasïlicides ne s'exercent 
pas sur les parasites de toutes les formes de cancer, soit parce 
que les méthodes pour faire pénétrer ce médicament jusque 
dans tous les replis de la production morbide n'aient pas 
atteint un degré suffisant de perfection soit, enfin et surtout, 
à cause de sa combinaison trop rapide avec l'albumine des 
tissus. Dans ces conditions, nous no cessons de nous préoc- 
cuper du perfectionnement de ces mélliodes, et d'expérimenter 
des substances nouvelles dont nous publierons un jour la liste, 
ne fût-ce que pour éviter d'inutiles recherches à ceux de no* 
confrères qui chercheront à ouvrir des voies nouvelles h la 
Ihéropculique des affections cancéreuses. 

Il nous reste, maintenant, après avoir exposé notre médica- 
lion d'une manière générale, à dire quelques mois du traite- 
ment de quelques symptômes particuliers ou épiphénomènes, 
et à faire connaître, ensuite, les résultats que nous avons obte- 
nus, jusqu'à ce jour, de notre nouvelle méthode de traitement. 
Parmi lesépiphénomèncs, il faut signaler, la douleur exces- 
«ive. l'insomnie, les ditficultés de mastication, de déglutition et 
de respirations, les hémorrhagics, la constipation, le dévelop- 
pement csagérô des ganglions. 

Douleurs, insomnie. — Quoique fort différents l'uu de l'autre, 
ces deux épipbénomènes sont ordinairement traités par les 
Dames moyens, les opiacés, et c'est pour cela que nous les 
réunissons. Les opiacés sont, en effet, encore aujourd'hui en 
grand honneur et nous avons vu M. Lebertréduireàcet ordre de 
médicaments toute sa thérapeutique palliative, laquelle, on le 
sait, est en réalité toute sa thérapeutique. Nous croyons qu'en 
elfet, comme thérapeutique palliative, c'esl-!i-dire comme 
s adrefisaul b. des malades désespérés, et dont on tient plus h 



assoupir et à abréger les douleurs qu'à prolonger l'existeDce, la 
médicatîoQ opiacée répoad parfaitement au but du médecin; 
maiâ ce n'est pas ainsi qoe nous comprenons le traitement du 
cancer, au moins aussi longtemps que les malades ne sont 
pas menacés d^une mort prochaine et inévitable. 

Pour nous, dans toutes les maladies chrooiques, — lesquelles 
sont à peu près toutes, sinon toutes, des maladies diathésiques 
et probablement parasitaires,— il y a à lutter contre un ennemi, 
et non pas contre un ennemi métaphorique, mais contre 
un ennemi bien réel, bien matériel, bien vivant, comme Taca- 
nis, comme le tœnia, comme la trychine, comme l'achorion ; 
pour soutenir cette lutte, l'organisme a besoin de rassembler 
toutes ses forces, de les soutenir le plus longtemps possible, 
soit pour triompher, seul, soit pour seconder les secours 
qu'une médication efficace pourra lui apporter; la première 
condition, pour l'organisme, est donc que la nutrition s'accom- 
plisse le mieux possible, tant qu*on n*a pas à craindre l'excès, 
bien entendu, car Texcès de nutrition lui-même n*est pas une 
force. 

Lies opiacés affaiblissent d'abord, directement, Téconomie 
tout entière, et, secondairement, toutes les puissances nutri- 
tives, appétit, digestion stomacale et intestinale, peut-être 
sécrétion biliaire et pancréatique. Aussi longtemps, donc, qu'il 
sera humainement possible de voir un changement heureux 
s'accomplir, un état diathésique se modifier, ce qui peut arriver 
k un moment qu'il n'est pas toujours possible de prévoir, 
ou doit éviter l'emploi des opiacés, surtout si les doses néces- 
saires pour calmer les douleurs doivent être un tant soit peu 
élevées, ce qui arrive souvent. 11 faudra, dans ces cas, préférer 
aux opiacés, l'iodoforme en applications pulvérulentes, les 
préparations bromurées, la valériane à l'intérieur, qui en 
même temps qu'elle calme souvent les douleurs, produit une 
légère et utile stimulation générale (voir au formulaire). ^ ^ 

Ce que nous venons de dire des opiacés, dirigés contre /e^ 
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douleurs» s'applique exactement à Tinsomnie, avec celte diffé- 
rence, que contre l'insomnie, nous ne possédons guère de 
succédanés^ et qu'il faudra bien, ici, se résigner à l'emploi des 
opiacés, quand l'insomnie deviendra elle-même une cause 
d'affaiblissement; ce sera le cas d'appliquer l'apophtegme 
qu'entre deux maux, il faut choisir le moindre. 

Hémorrhagies. — Nous avons dit combien peu les hémorrha- 
gîes avaient été redoutables, dans les cas que nous avons 
observés; nous sommes toujours parvenu à les arrêter avec une 
simple application ou un léger tamponnement de charpie 
sèche. Si elles devenaient abondantes*, on arriverait sans doute 
à en faire prompte justice avec le perchlorure de fer. Mais nous 
engageons instamment nos confrères à ne recourir à cet 
hémostatique qu'en cas d'impérieuse nécessité, car nous avons 
observé qu'il causait une mauvaise réaction, dans les cas d'ul- 
cères organtguc^. En cas d'hémorrhagies modérées, nous lui 
préférerions, d'abord, un hémostatique végétal, notamment 
l'eau de Pagliari modifiée (voir au formulaire). 

Difficultés de masiication et de déglutition. — Ce n'est point là 
un épiphénomène h proprement parler, puisqu'il tient à la 
nature même du mal ou plutôt aux modifications physiques 
qu'il a produites. Le traitement de cet épiphénomène n'est 
donc autre que le traitement de la maladie; on pourrait seule- 
ment offrir, dans ces cas, aux malades le secours de Talimenta- 
tîon par le moyen de la sonde œsophagienne et par les lave- 
ments nutritifs; malheureusement, les malades se refusent 
presque constamment à l'application de ces moyens, d'ailleurs 
trop souvent insuffisants. 

Difficulté de respiration. — Cette difficulté ne peut être due 
qu'au développement exagéré des parties malades; nous avons 
indiqué, en parlant de l'opération, quelle serait la conduite à 
tenir dans ce cas, qui ne s'est point présenté à notre observa- 
tion. 

Constipation. — Cet '^"" ' ' 



MMMItf 



- 278 — 

ment dans le cancer de la langue; il contribue, parfois, à Tagi- 
talion d*oii provient Tinsomnie et nuit toujours plus ou moins 
à la régularité des digestions. Il faut donc y remédier sans 
pourtant trop émouvoir Tappareil gastro-intestinal des malades; 
on réussit ordinairement à rétablir le cours des Técèsavec quel- 
ques cuillerées d'huile de ricin, Veau purgative naturelle d$ 
Loeches et le sirop anodin et diurétique de café vert fraxiné de 
Séverîn ou autre (voir au formulaire), ou la graine de moutarde 
blanche de Hollande, dont nous avons, ainsi que notre excel- 
lent, éminent et regrettable maître Trousseau, obtenu d'excel- 
lents résultats, dans presque tous les cas de constipation et 
dans beaucoup de cas de dyspepsie. 

Développement exagéré des ganglions. — Il nous est arrivé 
deux fois de voir les ganglions cervicaux et sous- maxillaires 
tellement développés qu'ils empêchaient à peu près tout som- 
meil, en empêchant tout décubitus : les malades ne pouvaient 
se coucher sur l'énorme tumeur qu'ils formaient, et quand ils 
se couchaient sur le côté opposé, le poids de cette tumeur les 
étouffait. C'est dans ces conditions que, malgré notre répu- 
gnance pour toute opération, nous nous sommes décidé h faire 
tomber la plus grande partie de la tumeur, d'ailleurs large- 
ment ulcérée, dans l'espoir de prolonger, au moins de quelques 
semaines, la vie des malades et de rendre leurs derniers 
moments moins pénibles. Y avons-nous réussi? Hélas ! nous 
n'osons même pas nous donner la satisfaction de ce mince 
résultat. Cependant, l'opération, pratiquée dans les deux cas 
à l'aide de la cautérisation en flèches d'après la méthode de 
M. Cirouard, perfectionnée par M. Maisonneuve, réussit h 
merveille, en tant qu'opération; mais les malades n*en suc- 
combèrent pas moins au bout d'un mois, dans un cas, au bout 
dequatre mois dans l'autre, n'ayant éprouvé qu'un bien médiocre 
soulagement. Cependant, en pareil cas, nous hésiterions 
encore, d'autant plus que les malades demandent eux-mêmes 
énergiquemftnt qu'on les débarrasse de ce poids insupportable; 
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mais nous ne sommes pas assez sûr do bien faire, en cédant h 
leurs désirs, pour nous permcUre de donner un conseil formel 
à DOS confrères : il y a des cas où chacun de nous ne peut 
consulter que ses inspirations et sa conscience : celui que je 
viens de signaler en est un. 

Traitements préalables. — Le traitement antisyphilitique 
joue un tel rôle dans les affections organiques de la langue, 
que nous ne pouvons nous dispenser d'en dire un mot, avant 
de passer à Texamen des résultats que nous a donnés notre 
méthode. 

On Ta déjà vu h propos du diagnostic, le traitement antî- 
syphilitique est recommandé toutes les fois que Ton conserve 
un doute sur la nature de la maladie, et que ce traitement, 
pour dire toute la vérité, est considéré lui-même très-souvent 
comme le seul élément de diagnostic, même par ceux qui 
croient avoir le plus fait pour ce diagnostic, c'est-à-dire par 
M. Lebert. Il en est si souvent ainsi, que tous, ou h peu près 
tous les malades qui ont réclamé nos conseils, h un état un peu 
avancé de la maladie, avaient déjà subi des traitements anti- 
syphilitiques plus ou moins prolongés, parfois très-prolongés, 
au point d'en être empoisonnés, comme les malades des 
observations 9 et 25. 

Cette pratique demande une réforme radicale : Vhonneur 
de l'art et l'intérêt des malades la réclament également. 

Depuis renseignement, très-spirituel et très-amusant, sans 
doute, de M. Ricord, mais infiniment trop facécieux pour être 
sérieux, on s'est habitué à ne compter pour rien les rensei- 
gnements que les malades nous donnent sur leurs antécédents, 
au point de vue de la syphilis : cette facécieuse incrédulité de 
faux esprit fort, n'est pas plus la sagesse qu'une niaise cré- 
dulité; le praticien judicieux et expérimenté, qui sait interroger 
avec art et qui a quelque connaissance des hommes et même 
des femmes, arrive, dans un grand nombre de cas, à juger 
sainement la confiance qu'il doit avoir dans Jp» rensfiic^nfimpnts 



MM 



— 280 — 

qu'on lui doQae,et qu'il peut contrôler parles données scientifi- 
ques. Lorsqu'aprës mûr examen, il croit pouvoir induire des uns 
et des autres la certitude ou seulement la très-grande proba- 
bilité qu'il n'a pas affaire à une infection syphilitique, il devra 
s'abstenir de tout traitement dit spécifique, d'abord, parce que 
ce traitement peut faire perdre un temps précieux, et, ensuite, 
parce qu'il est loin d'être toujours inoffensif, comme le prou- 
vent à peu près péremptoirement plusieurs des faits que nous 
rapportons. 

Hais il y a plus : alors même qu'il y aurait des probabilités 
d'infection syphilitique, du moment que les symptômes ne seront 
pas nettement dessinés et que, par conséquent, les probabilités 
ne seront pas assez grandes pour équivaloir à peu près à une cer- 
titude, on ne devra insister que très-peu sur le traitement anti- 
syphilitique, et cela pour deux motifs encore : le premier, c'est 
que, si un accident syphilitique constitutionnel peut être très- 
long et très-difficile à guérir, il est h peu près toujours heureuse- 
ment et promptemeni modifié, dans une mesure quelconque, par 
un traitement bien dirigé, et, par conséquent, lorsqu'aucune 
amélioration n*a lieu après un tel traitement, c'est que la maladie 
n'est pas syphilitique, à plus forte raison, s'il se manifeste une 
aggravation; le second motif c'est que si, par une très-rare 
exception, on tombait sur une maladie syphilitique qui ne 
s'amenderait aucunement sous l'influence d'un traitement intel- 
ligent, l'application du traitement phéniqué ne pourrait avoir 
aucun inconvénient, tout au contraire; il agirait probablement 
lui-même d'une manière utile, et, dans tous les cas, il n'est pas 
dans la nature de la syphilis secondaire, surtout des symptômes 
qui peuvent être confondus avec le cancer de la langue, de mar- 
cher avec rapidité, et la médication phéniquée, fût-elle indif- 
férente, ne pourrait nuire sensiblement par le temps qu'elle 

-*•' hout de quelques semaines, de quelques mois 
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tout autrement, dans le cas où Ton traiterait un cancer par un 
traitement antisyphilitique prolongé. Deux ou trois mois de 
perdus peuvent être irréparables; notre pauvre malade de Tob- 
servationSl en est une triste preuve, et celui de l'observation 7 
également. 

En résumé, la réforme dont ]*ai signalé la nécessité peut se 
résumer ainsi : 

Dans les cas où aucun antécédent ne peut faire soupçonner 
le caractère syphilitique d'une production morbide de la 
langue, on doit recourir immédiatement à la médication phéni- 
quée, sans traitement antisyphilitique préalable. 

Dans les cas où les antécédents pourront faire soupçonner 
Texistencc de la syphilis, mais où Taccident local n'aura pas le 
caractère syphilitique et ne s'accompagnera pas d'autres symp- 
tômes vénériens, on pourra administrer un traitement antisy- 
philitique pendant deux ou trois semaines, au plus; s'il ne pro- 
duit aucun résultat après ce temps, on devra l'abandonner et 
recourir aussitôt h la médication phéniquée. 

Enfin, on devrait encore recourir à cette médication, dans 
les cas même où la maladie de la langue présenterait les carac- 
tères syphilitiques et serait accompagnée d'autres symptômes 
ayant les mêmes caractères, mais où un traitement spécifique 
bien dirigé, et prolongé pendant quelques semaines, au plus, 
n'aurait produit aucune amélioration ou seulement une amé- 
lioration très-faible. 

Nous ne dirons qu'un mot, mais nous croyons qu'il faut le 
dire, d'un médicament dont un grand nombre de médecins 
font, grâce à la publicité qu'il a reçue, une selle h tous les che- 
vaux; ce médicament est le chlorate de potasse, qui a donné 
quelques bons résultats, contre certaines angines et quelques 
stomatites, et même contre certains cancroïdcs de la peau, 
mais qui, appliqué au traitement d'indurations et d'ulcères 

cancéreux de la langue, a eu de tristes cAnGiSnn^npPG Hnnt 
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on peut voir des échantillons chez quelques malades dont 
nous rapportons les obsei'vations, et notamment chez celui de 
l'observation 25. Le mot que nous avons à dire sur ce médica- 
ment, c'est qu'il faut absolument le proscrire du traitement des 
affections organiques de la langue. 

Ma conviction, on Ta trop vu peut-être, est forte, touchant 
la cause efficiente des maladies cancéreuses. Je me serais, 
pourtant, abstenu d'entretenir le public de mes croyances, de 
mes hypothèses, si l'on veut, si je n'avais eu qu'une théorie à 
lui présenter. Grâce h Dieu, je n'en suis pas là, et, s'il est 
toujours vrai qu'à l'œuvre on reconnaisse l'artisan, je crois 
pouvoir dire, sans vanité, que peu de médications nouvelles 
auraient pu, h leur entrée dans la science, soutenir le parallèle 
avec la médication phénîquée. C'est ce que va prouver, je 
l'espère, la rapide analyse des faits dont je place la relation 
sous les yeux du lecteur. Ces faits, je l'ai déjà dit, sont au 
nombre de trente-neuf, que j'ai divisés en trois catégories : 

La première comprend douze cas d'affections légères pour 
la plupart, et sur le diagnostic desquelles on peut conserver 
des doutes (obs. 3, 6, 10. 11, 12, 18, 21, 30, 32, 35, 38. 39). 
Dans tous ces douze cas, l'application plus ou moins prolongée 
de l'acide phénique a fait disparaître la maladie. Mais celle-ci 
a été loin de céder aussi facilement qu'on aurait pu l'espérer, 
en ne considérant que son peu de gravité apparente. On peut 
voir, en parcourant les observations, qu'il n'a pas fallu moins 
de cinq, sept, huit et neuf mois, pour triompher définitivement 
de ces maladies, qu'on aurait pu croire sans importance, et ce 
qui est digne de remarque aussi, c'est que sauf trois ou quatre 
cas, tous ont offert ces récidives sur lesquelles nous avons tant 
insisté et qui donnent tant de probabilité au diognoslic. Nous 
devons même faire remarquer que l'un de ces malades (celui 
de l'observation 38) revient encore de temps en temps, et que 
nous avons à lutter contre île petites poussées qui, nous en 
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avons la conviction, deviendraient sérieuses, si on ne les com- 
baltait pas il temps. Il nous parait donc impossible de mécon- 
naître, dans cescas, Textrème utilité de la médication phéniquée, 
et ce qu'il nous paraît permis d'en conclure, c'est que, si tous 
les malades y avaient recours, dès les premiers phénomènes 
morbides qu'ils ressentent du côté de la langue, les affections 
cancéreuses de cet organe seraient infiniment plus rares; 
j'entends les affections cancéreuses mortelles. 

La seconde catégorie comprend treize cas, dans lesquels le 
diagnostic est moins sujet encore à contestation : tous les 
caractères attribués au cancer de la langue se trouvaient 
réunis dans ces cas, aussi bien que dans ceux de la troisième 
catégorie dont nous nous occuperons tout à l'heure. Dans un 
grand nombre d'entre eux, sinon dans tous, le diagnostic a, du 
reste, été confirmé par plusieurs confrères des plus compétents; 
aucun doute raisonnable ne saurait donc être conservé sur le 
caractère de la maladie, dans ces treize cas. 

Un des malades, sujets de ces treize observations, n'avait 
plus un cancer de la langue (obs. 34) ; nous avons dit, dans les 
remarques qui suivent son observation, pourquoi nous l'avons 
compris dans notre travail. Un second (obs. 13) n'a suivi le 
traitement que pendant une vingtaine de jours, et l'a aban- 
donné après avoir obtenu une amélioration sensible, quoiqu*il 
eût déjii subi plusieurs opérations infructueuses. 

Des onze restants, un atteint (obs. 37) d'un cancer très-avancé 
et à qui on avait proposé, pour unique ressource, une opération 
effroyable, est en traitement depuis plusieurs mois, et a déjà 
obtenu une amélioration des plus remarquables. Les dix autres 
peuvent être considérés comme guéris, quoique deux d'entre 
eux et surtout un (obs. 16) ait encore de temps en temps et 
depuis plus de deux ans des poussées intenses, qui réclament 
Tapplicalion la plus active de noire médication. Mais on remar- 
quera que dans ces cas graves, la durée du traitement a été 
bien plus grand» ftppn*»^ 
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gorie -. cliez plusieurs, elle a été d« plus d'un an, sans compi^r 
les iraitcments qu'ont exigé les poussées qui traverseut la 
consolidation de la guérison. 

Enfin, la dernière catégorie comprend quatorze malades, 
dont cinq, seulement (obs. 2, 5, 27, 28 et 31), ont suivi notre 
traitement assez longtemps pour que son impuissance ait été 
incontestable; un (obs. 2i) l'a quitté après avoir obtenu une 
amélioration qui permettait des espérances, et quand aux 
autres, ils ne t'ont suivi que quelques jours ou quelque-; 
semaines ou même pas du tout (obs. 17 et 33). Chez aucun, 
cependant, des douze malades qui, plus ou moins longtemps, 
ont été soumis à notre méJicalion, celle-ci n'a été inutile. 

Le premier bienfait qu'elle ait produit, chez tous, sans excep- 
tion aucune, c'est de supprimer instantanément cet épouvan- 
table odeur signalée par tous les auteurs, et qui rend si péni- 
ble le dévouement des personnes qui entourent les pauvres 
patients. 

Chez presque tous, aussi, l'état des parties s'est plus ou 
moins amélioré, l'appétit est revenu, quand il était aboli ou 
àpeu près; les forces se sont constamment relevées; le som- 
meil est revenu, et il a été évident, pour tout le monde, que a 
la médication n'a pas eu le pouvoir de rendre la santé aux 
malades, elle a, du moins, prolongé de quelques semaines ou 
de quelques mois leur ctislence, et rendu leurs derniers 
moments beaucoup moins pénibles, pour eux-mêmes et pour 
leurs proches. 

Tel est le bilan de la médication pbéniquéc appliquée au trù- 
tement du cancer de la langue, c'est-à-dire h une maladie uni- 
versellement et justement reconnue comme incurable. Je crois 
donc pouvoir répéter, en terminant ce travail, qu'aucune 
médication, si ce n'est peut-être la médication quinique, n'a 
fait son entrée dans la thérapeutique, escortée de faits aussi 
importants, aussi concluants, aussi consolants pour l'humanité, 
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aussi encourageants pour l'avenir, aussi honorables pour l'art 
médical. 

PROPHYLAXIE 

Nous avons beaucoup parlé de M. Lebert dans ce travail, et 
Ton comprendra qu'il n'en pouvait être autrement, si l'on réflé" 
chit à l'importance du traité de cet auteur sur les maladies 
cancéreuses, et à la légitime sensation que ce travail produisit, à 
son apparition. Nous aurions beaucoup désiré pouvoir ajouter 
un éloge h chaque citation que nous avons empruntée à l'ha- 
bile micrographe; cela ne nous a malheureusement pas été 
possible, et quand nous avons pu obéir à nos sentiments de 
sympathie pour l'auteur, il est rare que les droits de la logique 
et le devoir ne nous aient pas ramené promptement au rôle de 
critique; c'est ce qui va nous arriver encore une dernière 
fois, en citant ce que dit M. Lebert sur la prophylaxie du can- 
cer. Voici comment il débute sur ce sujet : 

« Ce que nous avons dit sur le pronostic de la maladie mon- 
tre que nous ajoutons peu de foi aux prétendus spécifiques 
vantés pour prévenir ou pour guérir la maladie, ce qui ne nous 
empêchera pas de passer les principaux d'entre eux en revue, 
pour que des praticiens, qui auraient plus de confiance que 
nous, puissent les soumettre h une nouvelle expérimentation. 
Du reste, si le doute est permis en science, la négation, lors- 
qu'elle n'est pas bien solidement fondée, a des conséquences 
plus fâcheuses encore que des assertions trop crédules, car 
celles-ci permettent au moins d'agir, tandis que la négation, 
mal fondée, ôie prématurément toute espérance. » {Maladies 
cancifr.,p. 280.) 

Voilà, à quelques nuances d'expression près, des paroles 
pleines de sagesse, auxquelles souscriront tous les eisprits 
judicieux. Mais comment se fait-il qu'ayant si bien commencé, 
M. Lebert continue de la façon suivante : 
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c Partant de Topinion qu^uoe inflammation chronique était 
le point de départ le plus fréquent du squirrhe, qu'à son tour, 
celui-ci, primitivement dur et circonscrit, ne se transformait 
qu'au bout d'un certain temps par son extension et son ramol- 
lissement, en véritable cancer, on a posé en principe qu'il fal- 
lait empêcher l'inflammation de dégénérer et le squirrhe de 
devenir cancer. Mais malheureusement le squirrhe est toujours 
d'emblée un cancer, et par bonheur l'inflammation ne dégé- 
nère jamais. 

a Le traitement préventif n'est donc qu'une chimère. 

« Le traitement prophylactique n'étant pas admissible, deux 

queslions se présentent etc. » (Hlaladies cancer. ^ même 

page.) 

Poser comme prémisses : 

1^ Que la négation du traitement prophylactique n'est pas 
solidement fondée; 

2^ Que le cancer n'est jamais une inflammation et que l'in- 
flammation ne dégénère pas ; 

Et conclure : 

Que le traitement préventif est une chimère, voilà une ma- 
nière de raisonner qui ne mériterait pas à un humaniste le 
prix de logique. Tâchons de mettre un peu plus de suite dans 
nos idées. 

Le traitement prophylactique du cancer n'est pas connu, 
cela est incontestable; mais ce traitement est-il une chimère, 
ce qui veut dire en bon français un rêve, c'est-à-dire une chose 
introuvable, qui ne saurait exister, qu'il est insensé de cher- 
cher? Je crois qu'il faudrait porter un peu plus loin l'amour 
du chimérisme, pour aller jusque-là; nous n'avons, en ce qui 
nous concerne, nulle tendance à tomber dans cet amour-lk; 
si nous croyons que la prophylaxie du cancer n'est pas con- 
nue, nous sommes loin de croire qu'elle ne puisse Tétre, eLr, 
nous croyons, au contraire, qu'on doit mettre toute l'ardeur: 
possible à la rechercher. Plus que cela, nous croyons qu'il y 
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déjà un pas de fait dans la bonne voie, et que ce pas nous con- 
duira probablement à d'autres. Nous croyons que des agents 
qui ont une action évidente sur le cancer déjà formé, ne sont 
probablement pas sans action sur les causes auxquelles le 
cancer doit sa naissance. Nous croyons, en conséquence, que 
les personnes qui ont des motifs de craindre une affection can- 
céreuse, devront faire habituellement usage des moyens dont 
Texpérience a montré Tutilité contre le cancer confirmé. Ainsi, 
nous conseillerions à ces personnes l'usage interne des prépa- 
rations phéniquées, simples ou composées, en les variant et les 
suspendant, de temps en temps, pour ne troubler en rien les 
fonctions gastro-intestinales. 

Mais quelles seront les personnes qui devront craindre le 
développement du cancer? Nous avouons qu'ici, on ne saurait 
donner de réponse satisfaisante; cependant il en est déjà deux 
catégories qui devraient, à notre avis, profiter du conseil que 
nous venons de donner : celles qui comptent des cancéreux 
parmi leurs ascendants ou les plus proches collatéraux, et 
celles qui sont atteintes d'une éruption cutanée chronique, qui 
parait et disparait alternativement depuis un certain temps; 
l'usage des moyens que je conseille serait à plus forte raison 
indiqué, si les deux circonstances se trouvaient réunies chez 
une même personiic. Dans le cas d'affection cutanée, nous 
conseillerions, outre la médication interne, l'usage de bains 
composés de substances parasiticides (voir au formulaire), et 
dans lesquels on resterait longtemps, trois quarts d'heure à 
une heure au moins. 11 est bien entendu que nous ne conseil- 
lerions jamais aux personnes atteintes d'éruptions cutanées 
chroniques de traiter leurs affections exclusivement par des 
topiques locaux, même par des topiques parasiticides, — les- 
quels, pour le dire en passant, sont de beaucoup les meilleurs. 
— Ces personnes devront toujours associer aux médications 
locales, la médication parasiticide interne, et la continuer 
longtemps après que l'affection cutanée aura disparu. 
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Enfin, il est une troisième catégorie de personnes qui devront 
se soumettre à la médication parasiticide, ce sont celles chez 
qui se sont déjà manifestées des lésions qui peuvent faire 
craindre un commencement de maladie organique, comme, par 
exemple, les malades des observations 3, 11, 12, 30 et 39. En 
se soumettant de bonne heure à la médication phéniquée» ces 
personnes ont le double avantage de se débarrasser d'une 
maladie, légère sans doute, mais qui, enfin, est toujours une 
maladie, et, ce qui vaut encore mieux, de dissiper de graves 
appréhensions pour l'avenir. 

Hygiène, régime. — Il n'y a pas bien longtemps que les gens 
sensés, en dedans comme en dehors de la médecine, avaient à 
lutter contre les Sangrados de la médecine moderne, et ce n'est 
pas sans peine qu'ils parvenaient à nourrir les malades, à les 
empêcher de mourir de faim. Aujourd'hui, la réforme est opérée; 
les Sangrados sont morts ou convertis, et Ton peut ordonner le 
régime des malades, sans rencontrer d'obstacles d'aucun côté. 
Ce régime, nous l'avons déjà implicitement indiqué, en parlant 
des causes de la maladie : toutes les fois que l'économie subit, 
par une cause quelconque, un affaiblissement, les ennemis qui 
l'entourent sans cesse, redoublent d'activité, et la vie, quin*est 
qu'une lutte contre ces ennemis, est dans des conditions de 
résistance d'autant moins bonne, qu'elle possède moins de 
forces. La vie, a dit le grand poète philosophe, en parlant de la 
vie morale, la vie est un combat; cela est encore bien plus vrai 
de la vie physique, où la lutte est de tous les instants» des 
heures de nuit comme de celles de jour, des heures de sommeil 
comme de celles de veille. Pour vaincre, dans cette lutte 
acharnée, ou plutôt pour résister le plus longtemps possible» 
car, hélas! la défaite arrive toujours, un peu plus tôt, un peu 
plus tard, la première condition est d'entretenir ses armes e 
bon état, et nos armes, c'est un bon sang, ce sont de bon 
muscles, de bons nerfs, de bons poumons, un bon estomac, e 
le reste. 
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Pour avoir tout cela, il nous faut de bons aliments, pris en 
quantité suffisante, mais non exagérée, car l'estomac n'a, dans 
la distribution générale des forces nerveuses, que sa part, 
comme tous les autres organes, et, s'il en emploie un excès, 
c'est autant de perdu pour les autres, sans compter le travail 
exagéré qui sera imposé à plusieurs d'entre eux, pour achever 
l'élaboration qu'il a commencée. 

Mais quels sont les bons aliments? Nous ne pouvons écrire 
ici un traité ni mémo un résumé d'hygiène alimentaire; mais 
nous pouvons dire en quelques mots, qu'à l'égard de quelques- 
uns de ces aliments, leurs qualités varient avec les individus. 
Ainsi, quand on a une bonne et forte constitution, les aliments 
légers (viandes blanches, poissons blancs, fruits et légumes 
aqueux) seront excellents, mêlés, même abondamment, aux 
viandes noires et aux poissons k chairs colorées; tandis que 
les constitutions faibles devront, au contraire, être sobres des 
premiers aliments et faire principalement, quelquefois exclusi- 
vement, usage des autres. 

Deux boissons servent surtout, en Europe, h l'alimentation 
publique : le vin et la bière; toutes les deux sont excellentes 
quand elles sont de bonne qualité ; la bière peut-être meilleure 
encore que le vin, attendu que les amers, le houblon en parti- 
culier, sont très-antipathiques à tous les parasites que nous 
connaissons; on sait que l'aloès suffit pour écarter ou détruire 
tous les petits animaux d'ordre inférieur. Malheureusement, 
en France, la plupart des bières, sinon toutes, sont très-mal 
fabriquées, et les bières anglaises qui sont excellentes, autant 
sous le rapport du goût que sous celui de la salubrité, sont 
d'un prix relativement très-élevé. 11 est bien humiliant pour 
nous de n'avoir pu atteindre encore ce degré de bonne fabri- 
cation où est parvenue l'Angleterre. Ainsi, quand on pourra 
se procurer une bonne bière comme le pale aie, le porter, etc., 
peu sujets à une fermentation nouvelle, on aura la meilleure 
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occupe; le vin est également bon, surtout quand il sera vieux 
et aura été consené à l'abri du contact de l'air ou par la cha- 
leur, d*après le procédé de M. Pasteur. Dans des conditions 
différentes, le vin sert presque constamment de milieu à des 
développements de microphytes et de microzoaires, dont l'in- 
fluence sur l'organisme ne peut être que nuisible. Tous les 
cidres sont dans le même cas, car cette boisson, qui serait 
une excellente boisson digestive, si elle était mieux préparée, 
devient, par suite de Texlrême négligence apportée à sa fabri- 
cation, un foyer d'animalcules dont il est fort à craindre qu'un 
certain nombre ne soient des parasites. Il sera donc prudent, 
quand on devra faire usage de ces boissons imparfaites» d'y 
mêler une certaine quantité de substance parasiticide, d'acide 
phénique notamment, qui peut y être associé en quantité 
suffisante pour produire des effets parasilicides, sans altérer 
sensiblement la saveur qui est une des principales qualités des 
boissons fermentées. 
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OBSERVATIONS 



PREMIERE OBSERVATION 

M. Poulat, ûgc de trcnlc-huit ans environ, fumeur, courtier de 
commerce, vient me consulter le 15 septembre 1864. Sa langue est 
douloureuse, raide et comme d'une seule pièce solide; le malade ne peut 
la remuer; elle est presque insensible au toucher. Il a, dit-il, une langue 
de hoit qui lui fait mal; la douleur est, du reste, très-modérée; il parle 
avec peine et ne peut remuer les aliments, qui ont perdu pour lui leur 
saveur. Je constate, en effet, qu'elle remplit la bouche; les dents sont 
imprimées sur son pourtour, elle est épaisse et dure; la partie inférieure 
est lisse et brillante, quoique mamelonnée ; sa teinte est d'un rouge 
foncé, la face supérieure est chagrinée, rugueuse, traversée par des sillons 
qui lui donnent un aspect fendillé; ces sillons pénètrent très-profondément 
dans la langue; au milieu et sur la ligne médiane est une ulcération 
profonde, à bords frangés, à fond grisâtre, surmontée de papilles saillantes 
qui paraissent surnager; tout autour, trois ou quatre mamelons d'une 
dureté extrême ; à l'extrémité et sur les deux côtés de la langue sont 
deux autres ulcérations moins profondes, mais également à fond gris 
jauD&tre et à bords inégaux, celle de gauche faisant faire une saillie 
tuberculeuse à la langue ; sur ce même côté, est une autre ulcération 
longitudinale formant une rigole allongée d'arrière en avant. Le mai 
a débuté par la partie supérieure de la langue. 

Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés, mais surtout à gauche; 
de ce côté on trouve un ganglion de la grosseur d'une noisette, dur, peu 
mobile et placé au tiers supérieur et antérieur du cou, un peu au-dessus 
de la bifurcation de la carotide primitive et à peu près au niveau 
de son croisement avec le sterno-mastoïdien. Pas d antécédents syphili- 
tiques. Sa mère est morte jeune, d*un cancroTde à la cuisse. 

Je me disposais à une action chirurgic^ile, et j'avais déjà proposé 
au malade de pratiquer une ablation partielle au moyen des caustiques. 
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on cIvcérolé-phéDÎqué. Désireui de guérir, M. Poulal oatrepassa mes 
prescriptions et trempa ce qu'il put sortir de sa langue dans le glycérolé. 
Plus d'un petit verre de salive, me dit-il, s*écouIa de sa bouche, mais 
comme la douleur n'avait pas été trop vive, le malade recommença le 
lendemain, et arriva à faire trois fois par jour ce genre de pansement. 

Le i3 septembre, je le revis, les ulcérations étaient rouges ; celle de 
drt>ite me parut se rétrécir, il parlait plus facilement, il affirmait sentir le 
retour de la mobilité en mangeant. 

L'amélioration était évidente. Je continuai le même traitement, et 
la semaine suivante je fus heureux de constater que le malade allait 
encore mieux. 

Le 14 octobre. M. Foulât parle plus facilement, la langue a diminué de 
volume, la trace des dents est moins indiquée sur son pourtour; Tulcéra- 
tion linéaire est presque guérie, les crevasses sont moins profondes, 
répaisseur de Torgane a diminué très-sensiblement. 

Pour hdter la guérison, je prescris à rintéricur le sirop de perchlorure 
d'or. 

Le i5 octobre, l'amélioration continue, le malade peut se servir un peu 
de sa langue pour chasser d'entre ses dents les aliments qui froissent les 
gencives. 

L'ulcération du milieu et celle du coté droit sont cicatrisées. 

Le 10 novembre* lulcération de gauche s'est élargie, elle est profonde 
et de mauvais aspect; il s'en est formé une nouvelle au-dessus de 
la première. Les deux autres ont complètement disparu; il y a de 
la douleur, et la langue est gonflée du coté gauche. Je supprime le 
sirop de perchlorure dor. et je prescris l'usage de Tacide phénique en 
pansement à Tétat de solution concentrée, — 25 grammes d'acide 
et 25 d alcool dans 50 d'eau distillée, — que le malade doit étendre sur les 
ula^rations au moyeu d'un pinceau. 

Le 14, amélioration dans la couleur, ganglions douloureux, beaucoup 
d'élancements ; je prescris Facide phénique à l'intérieur. Sirop phénique, 
"i grammes en solution normale, pour 500 de sirop; trois cuillerées par 
jour. Le malade on prend jusqu'à six. 

Le 19, amélioration, moins d'élancements, lepiderme s'est renouvelé 
plusieurs fois. Je porte à 3 grammes la dose d'acide phénique; pilules 
ferrugineuses aux re|)as. 

Le 23, la langue a diminué de volume, les ulcérations sont d^un aspect 
rassurant; le malade dort et mange bien, il a moins de douleiuv; 
les ganglions diminuent, la langue est sensible à l'air fVoid. 

ii»97nov" * Miis;rîiiiQQs moins profondes ; le malade se dil guéri. 
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Tappélit est excelleut, je porle à 5 grammes la dose d'acide phénique dans 
500 de sirop, et pour pansement j'augmente la lotion à 50 grammes d'acide 
dans 50 d*alcool. — J'adresse M. Poulat à M. le docteur Lemaire, qui, 
même à cette phase du traitement, diagnostique un cancer de la langue. 

Le 2 décembre, l'amélioration se maintient, je mets le malade à l'eau 
pure et à un régime plastique exclusif. 

Le 31 décembre, le malade est joyeux ; il reste cependant une couche 
dure et fendillée sur la langue, dont la teinte est presque naturelle, sur- 
tout après que le malade a enlevé la peau détachée par la cautérisation 
quotidienne. 

31 janvier 1865. — Le volume paraît normal, les ganglions sont presque 
h l'état naturel ; celui de gauche, dont j'ai parlé, persiste, quoique petit. 

28 février. — Ce ganglion a disparu tout à fait ; la langue est cicatrisée; 
elle conserve cependant un peu de dureté vers le milieu. 

30 mai. — La langue est libre, mobile, elle porte la trace de profondes 
cicatrices et de points épars cicatrisés ; l'état du malade est complètement 
bien; sa santé est, dit-il, meilleure qu'elle n'a été depuis plusieurs 
années. 

J'ai, depuis cette époque, revu plusieurs fois M. Poulat; sa guérison est 
complète ; il a bien voulu consentir à faire photographier sa langue 
le 25 juillet, afin de bien prouver que le genre d'affection dont il était 
atteint est guérissable, puisqu'il est complètement guéri. 

M. Poulat ayant annoncé dès le principe qu'il se tenait à la disposition 
des médecins qui voudraient le visiter, plusieurs confrères ont été s'assu- 
rer de son état, et ont pu vériûer l'exactitude des faits que j'ai racontés 
et constater son entière guérison. 

J'avais, dès le début, prescrit à M. Poulat de tenir exactement un 
journal d'observations quotidiennes. Voici le résumé qu'il m'a adressé à 
diverses époques, je le publie textuellement, malgré certaines erreurs 
d'appréciation sur les médicaments et surtout sur les doses : on y trouvera 
d'intéressants détails, et notamment l'opinion de M. Lemaire sur la 
nature et U gravité du mal, ainsi que son effroi au sujet de l'emploi de 
l'acide phénique à l'intérieur : 

(( Paris le 2 décembre 1864. 

« Mon cher docteur, 

« Vous m'avez demandé quelques détails sur les souffrances que me 
fait éprouver la maladie dont vous me soignez, et principalement un 
journal de tout ce que je ressentîMîo» /»*/io* ««-- - 



— 294 — 

beaucoup de reconnaissance que je le fais, car roui m'avc: iauvé la 
langue, 

c II y a bien au moins quatre ans que j'ai ressenti pour la première 
fois que ma langue me piquait en faisant usage du tabac ; inutile de tous 
dire que j'ai continué comme si de rien n*était, et toujours de plus en plus 
fort. Enûn, il y a deux ans environ que ma langue s*était épaissie, avait 
perdu sa souplesse, et que je salivais avec beaucoup de peine ; cela néan- 
moins ne m*empèchait pas de fumer, mais j^en éprouvais une vive douleur, 
surtout au commencement, puis, après, une espèce d*engourdissement de 
la langue. 

« Vers cette époque à peu près, je ressentis des raideurs dans les 
membres, mais je n*y ajoutai pas d'importance; enûn, l'hiver dernier 
(1804), ces raideurs devinrent plus intenses, surtout dans Tos de la cuisse 
gauche; cette douleur se faisait sentir principalement quand je faisais le 
mouvement pour monter un escalier, puis dans Tépine dorsale au bas des 
reins, et enfin, plus fortement, plus douloureusement dans le cou, qui 
était raidc, et quand je me faisais raser, la position de la tête penchée en 
arrière itCélaii dure^ presque impossible; fêtais quelquefois obligé de la 
relever avec les mains, 

a Alors, prêtant plus d'attention h ma position, je m'aperçus que ma 
langue était recouverte d'une croûte épaisse et dure comme une carapace, 
qu'elle devenait douloureuse au contact d'un corps dur ; je mangeais 
difûcilement, mais pourtant le vinaigre et les aliments acidulés ne me 
faisaient rien ; je me décidai alors à vous la faire voir. 

« Elle présentait sur la face pnncipale trois trous,.,, dont un au milieu 
et deux à chaque bout^ celui du côté gauche était voisin d*une longue trace 
longitudinale semblahle à un coup de canif; Vautre^ du côté droit^ était 
voisin d'un petit promontoire au bout de la langue. Ces trois trous res- 
semblaient parfaitement à ceux qu'on forait en perçant la glace d'un 
bassin : ils étaient entourés de fissures rayonnant et se réunissant entre 
elles sur toute la face de la langue. Celle-ci était très-épaisse, pouvant 
ù peine contenir dans sa place la pipe entre les dents ; on aurait dit une 
masse de cliair. Je mangeais difficilement, je parlais de même, ma langue, 
étant enflée, n'avait plus de souplesse, semblait devoir se paralyser, le 
dessus était dur et gromeloteux; je croyais avoir de petits cailloux dans la 
bouche. Vous m'ordonnez alors (i5 septembre) : 

Acide phénique 2 grammes. 

Glycérine 10 — 

Pilules toniques et dépura tives de Béral. 
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et Je me badigeonnais trois fois par jour avec celte solution, dessus, 
dessous et tout autour, j'en éprouvais un soulagement presque immédiat : 
salivation abondante à remplir la bouche ; la langue, aprè?, devenait plus 
moelleuse, les parties spongieuses qui sont fous elle étaient plu4 douces, 
remplissaient leurs fonctions, mais le dessus élait toujours dur. Je vous 
revis pour la deuxième fois, le 23 septembre et vous prescrivez : 

Acide phéniqae 3 grammes. 

Glycérine 10 — 

et toujours les pilules dépuratives deBcral. 

«Je revins pour vous voir, quand le sirop fut uni, vers le 14 octobre ; j*étais 
enchanté, le mieux était sensible, la langue était encore plus souple, plus 
moelleuse, je la tirais plus facilement, je la remuais de droite h gauche, Je 
mangeais sans douleur la croûte de pain ; Tenflure avait sensiblement 
diminué ; il restait toujours au milieu quelques rugosités gromeloteuses 
autour des trous, qui se fermaient déjà, mais la douleur était presque 
insensible. Je vous fis observer aussi que les raideurs que j'éprouvais 
depuis longtemps dans la cuisse gauche, dans les reins, dans le cou avaient 
complètement disparu. 

« Vous ordonnez alors. 14 octobre, de continuer le môme traitement, et 
du sirop de perchlorure d'or. 

« Je fus ainsi jusqu'au 10 novembre. Dans cette période du 14 octobre 
au 10 novembre, à peu près vers la un, il s'opéra un changement sur la 
surface de la langue : le trou du milieu et celui du côté droit avaient 
disparu, s'étaient complètement fermés; puis, il s'en élait reformé un du 
côté gauche, au-dessus de l'ancien, qui était profond, et celui d'en bas 
était large et ressemblait à une plaie. L'inflammation était portée de ce 
côté, la douleur tout à fait revenue, même plus forte qu'auparavant; 
j'éprouvais des lancées vives, et les gencives de ce côté me faisaient mal. 

« C'est alors, le H novembre, que vous m'avez ordonne 10 grammes 
d'acide phénique et supprime le sirop de perchlorure d'or. 

« Avec cette solution je devais seulement toucher fortement les deux 
trous, matin et soir; mais moi j'en mis sur toute la surface de la langue, 
le vendredi soir, samedi matin et soir, dimanche matin et dans l'après- 
midi. 

ff Le soir, à l'heure du dîner, je souffrais beaucoup, ma langue était 
enflée, les dents du côté gauche me faisaient mal, les trous m'élançaient 
fort, les glandei du cou étaient sensibles, j'avais mal à la tète. Le soir, 
en me couchant, je remis encore de l'acide phénique, mais celte fois 
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sur les deux troos seulemeol ; je dormis comme d'habitude, et le lende- 
oiain matin, ma langue pelait fort* j'en eolerais des parties larges comme 
des pièces de deux francs. 

m Je Tins TOUS voir le lundi 14 noTemhre. Vous ordonnez : acide phé- 
nique 10 grammes pour toucher les deux troas sealement, puis, sirop 
phénique. i grammes sur 500 grammes à prendre trois cuillerées par jour, 
puis quatre et six le troisième jour. 

€ Le 19 novembre, c'est-à-dire quatre jours après, je revins vous voir, 
le mieux se faisait sentir de nouveau, les trous existaient encore, mais 
avec une apparence moins dangereuse; l'inflammation avait disparu, la 
douleur vive, ainsi que les lancées: aussi les deux trous me faisaient 
l'effet de deux petits champignons sur la langue, qui ne portait plus 
aucune partie dure dans toute son étendue-, tout le mal semblait alors se 
circonscrire autour des deux trous. 

« Vous m^ordonnez alors, le 19 novembre : 

SO granunes diacide pbéniqae, en solution. 
Sirop phonique, quatre cuillerées par jour. 

« Je suivais ce traitement, en employant Taciie sur la langue matin et 
soir, et dans la journée, après mon déjeuner, je badigeonnais une fois 
avec Tancienne solution à 30 grammes, ce qui m'enlevait immédiatement 
le peu de CBiiigue que la langue avait fait pour manger. 

« Aujourd'hui, 22, le mieux continue, la langue pèle toujours, mais je 
supporte parfaitement les 20 grammes, je mange et dors assez bien, la 
douleur est plus faible, l'air froid m'est désagréable sur la langue. 

€ Aujourd'hui, 23, la langue salive irès-hien, l'épaisseur de la plaie a 
beaucoup diminué, douleur presque insensible, et par intervalle seule- 
ment; Tacide phénique à 20 grammes me procure une salivation abon- 
dante, brûle les lèvres, de sorte qu'aussitôt son application sur la langue, 
je suis obligé de relever la tête; l'appétit est parfait, sommeil mieux. 

« Aujourd'hui, 27, le mieux s'est maintenu, et je continue toujours le 
même traitement; douleur tout à fait disparue, mange sur la plaie, Tair 
m'est indifférent, langue mince, souple et moelleuse. 

« Les 28, 29 et 30, le mieux se maintient; hier, 1*' décembre, la croûte 
a sensiblement diminué d'épaisseur et se brise en différents endroits ; la 
langue pèle toujours bien et sans douleur ; par moments, je suppose que 
je suis guéri. 

a Aujourd'hui, 2 décembre, vous m'ordonnez : 

Acide phénique, même solution, 
Sirop phéuiqae à 6 grammes pour 500, 
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puis, uD régime que je n*ai pas suivi jusqu*à ce jour, c'est-à-dire plus de 
vId, plus de café, plus de nourriture farineuse; de l'eau, des viandes rôties 
et do pain grillé. Je vais continuer, et j^espère d'ici peu vous apprendre 
que nous marchons à grandes voiles vers la guérison. 

« En attendant cet heureux moment, recevez, cher docteur et ami, 
l'assurance de mes sentiments les plus dévoués. 

« EMILE POULAT. » 

« Paris, le 19 décembre 186i. 

a Mon cher docteur, 

« Je viens compléter mon journal, que j'avais laissé au 2 décembre; h ce 
jour, vous me prescriviez toujours : 

Acide phénique, en solution encore, 
Sirop phénique, plus fortement dosé. 

« Seulement vous y ajoutiez un régime suivi, pas de vin, de liqueurs 
ou de viandes rôties, etc., etc. 

« J'ai suivi ponctuellement ce que vous m'aviez dit, et ma langue va 
tout à fait bien, la croûte est réduite à une très-faible épaisseur, se casse 
dans différents endroits et s'en va, tous les matins, par morceaux, que 
j'enlève comme de la peau brûlée, très-facilement et sans douleur. 

« Les deux trous sont arrivés au niveau de la face de la langue : leur 
couleur rouge de chair à vif a disparu pour faire place à une couleur 
rosée de chair naturelle, et je pense que ma guérison est radicale et 
proche; du reste, je ne souffre plus, et je prends parfaitement patience 
jusqu'à ce que vous m'ayez dit vous-même : Vous êtes guéri. 

« En attendant le plaisir de vous revoir, je vous remercie mille fois et 
vous serre cordialement la main. 

c Votre tout dévoué, 

a EMILE POULAT. » 

a Paris, 30 janvier 1865. 

« Enfin, mon cher docteur, nous voici arrivés à la fin de janvier en 
suivant toujours très-exactement votre traitement à l'acide phénique. 

« Eh bien! le résultat sur lequel vous comptiez est arrivé : je n'ai plus 
de douleur, pas plus que si je n'avais jamais été malade, et même je ne 
me rappelle pas avoir vu ma langue aussi mince, aussi souple qu'elle l'est 
aujourd'hui. 
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« Lea Iroos el les fissures ont cooiplétemenl dUpara: elle esl bien anie, 
et il DT a plos qu'un petit point dur qu'on sent encore en passant le doig 
dessus, maïs qui tend à diminuer t3us les jours. 

« Après Tos pansements, ma lan^e pèle, et j'enlèTe des parties de 
peau aussi épaisse que celle d'un haricot, puis ma langue est rose et 
frafcLe ; tous rebrûlez de nouveau et ainsi de suite, tout cela, sans éprouver 
aucun malaise, aucun dérangement. 

« Je dis plus, c'est que, pris à fintôrieur, l'acide phénique me procure 
un bien-être remarquable ; il semble qu'il est pour moi un fleuve de vie 
qui circule dans mes veines et qui va chercher le mal partoat où il se 
trouve: du reste, les raideurs que j'éprouvais dans les membres ont 
disparu, et jamais je ne roe suis mieux porté : bon appétit, bon sommeil ; 
aussi J'espère que. la première fois que je tous verrai, vous lendrez mon 
ré^me moins sévère. 

« A propos, dites -moi donc, j'ai vu dans le journal la Pairie une lettre 
de M. le docteur Lemaire. chrz qui rou* m'arez mroyr, dans le commence^ 
ment de mon mal: mais je ne comprends pas du tout votre discussion 
avec lai : cor, lorsque je suis allé le voir, il a paru très-étonné de saroir 
que j'employais de l'acide phénique k iO grammes à Teitérieur, et même 
que jen prenais 2 grammes ,à l'intérieur, dans le sirop. — Que serait-ce 
donc, bon Dieu, s'il savait aujourd'hui que la dose est plus que doublée? 

« Seulement je vous dirai que j'étais passablement inquiet en sortant de 
chez lui. car il m'avait dit que f avais une affection eamtérnut^ mais que je 
guérirais. Néanuioins, le mot cancer me trotuit souvent par la tète 
et m*in|uiêtjit. prccisément parce que vous ne me disiez rien. 

« Entin, je suis coctent aujourd'hui, et nous recauserons de tout cela à 
ma première visite. 

« Recevez, etc. 

POULAT. m 



REVvRorf:5. — Voici, d'abord, ceîlts dont je faisais suivre ce fait 
important, dans mon travail sur les applications de Tacide phénique. 

« J'espère prouver que ce traitement n'a pas guéri M. Poulat par 
hasard, p-^ur ne plus en guérir d'autres, comme cela est arrivé à 
propots du percblorure d'or. J'espère prouver aussi que cette méthode 
est réellement plus eniîc2ce que toutes les médications connues. 

« Je n'ose pas espérer toutefois que le traitement, même bien 
dirigé et bien suivi, puisse guérir tous les cancroldes ulcérés, mais je 
crois qu'il en guérira beauojup, qu'il arrêtera les progrès d'an plus 
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grand nombre, et je pense avec quelque raison que lous pourront cire 
améliorés. 

« Du reste, le traitement par l*acide phénique est un progrès 
incontestable, mais le dernier mot est loin d'être dit; nous ne faisons 
qu'entrer dans une voie nouvelle de la guérison d'affections jusqu'ici 
réputées incurables. » 

Ce que j'exprimais il y a quatre ans comme une espérance, je 
Taffirme aujourd'hui comme une heureuse réalité, et je me plais 
à croire que quiconque aura lu avec quelque attention et sans préven- 
tion les développements qui précèdent, quiconque, surtout, lira les 
faits qui vont suivre, m'accordera que je n'affirme rien qui ne soit 
surabondamment démontré. Or, je considère que la vie de beaucoup 
de malades tient tellement à ce que cette opinion pénètre dans les 
esprits, que je me permets, une fois encore, d'appeler loute Talten- 
tion du lecteur sur les observations suivantes. 

La lecture d'un fait porte avec soi un enseignement que les meil- 
leures considérations générales ne sauraient remplacer. 

N, B. — Je revois encore ce malade en juillet 1868; la guérison 
est toujours parfaite et a laissé des traces, les cicatrices de la langue 
ayant tous les caractères des premiers jours. M. Poulat avait fait 
précéder sa visite de la lettre que voici : 

« Mon cher docteur, 

« Il est vrai que j*ai repris un peu rhabitude de fumer, mais plus 
comme autrefois, du matin au soir; je fume à peine quatre cigares 
par jour, et si je sens la plus légère indisposition, je me gargarise immé- 
diatement avec votre préparation phéniquée. 

« Vous savez que ma langue ne me fait plus aucun mal; qu'elle 

est mobile presque autant qu'autrefois, malgré que mes amis m'accusent 

encore de bredouiller un peu. Quand la peur me vient et que je la tâle, je 

sens bien encore la dureté des cicatrices et Je vois encore dans ma glace 

des fendillements qui me rappellent un triste passé; seulement je n'ai plus 

cette salivation épaisse, gluante, qui me rendait si malheureux, et chaque 

matin, mon cher docteur, je jouis un peu de la vie, et je pense à vous, en 

trouvant ma bouche fraîche et ma langue souple. 

.... . ......,••.••...•.• . 

« J'irai donc vous porter ma langue un de ces jours et vous réitérer 

mille compliments. 

« E. PoULAT. » 
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DEUXIEME OBSERVATION 

M. T...., quaraDte-huit ans, photographe, rue de Rivoli, d*uD tempéra- 
ment nerveux, fumant la pipe, vient me consulter le 6 janvier 1865. Il 
était atteint d'une ulcération à base indurée du côté gauche de la langue, 
où le mal a débuté, laquelle ulcération est partagée par un sillon ou sorte 
de rafé, en deux moitiés latérales d*aspect bien différent : Tune, la moitié 
droite, est tellement épaissie qu'elle touche au palais; la gauche, au 
contraire, est ratatinée, mais également dure ; l'induration, me dit-on, est 
postérieure à l'ulcération ; leur début remonte à plus d'un an. Cette indu- 
ration est telle que la langue est immobile et que je ne puis le soulever 
pour en explorer la partie inférieure ; il y a peu de salivation, mais 
une excrétion sanieuse très-odorante. L'ulcération n'est pas très-étendue, 
à gauche où elle a une couleur grisâtre et des bords frangés et renversés; 
à droite, dans la partie hypertrophiée, il n'y a qu'une petite ulcération, 
et l'organe est d'une couleur rouge. Les ganglions parotidiens et sous- 
maxillaires sont indurés, mais peu volumineux. La déglution des aliments 
mous ou liquides est difficile et douloureuse; la mastication des aliments 
solides impossible. 11 existe des douleurs vives, revenant par élancements, 
et répondant, alors, dans la tète; mais, indépendamment de ces sortes de 
retentissements, il existe dans la tète une douleur permanente qui 
empêche à peu près tout sommeil ; le malade n'éprouve quelque soulage- 
ment qu'en s'enveloppant la tête d'une manière exagérée, d'une sorte de 
turban. Il existe une salivation extrêmement abondante et fétide. 

Je commence immédiatement le traitement phénique complet. En quinze 
jours, les douleurs diminuent et la sécrétion morbide devient entièrement 
inodore. 

Le 30 janvier, le malade éprouve le sentiment de la faim, et il peut 
manger quelques aliments solides. 

Cette amélioration persiste en février, mais n'augmente pas. 

En mars, elle paraît augmenter d'abord, puis l'ulcère s'agrandit, et les 
douleurs reviennent tout à coup. 

En avril, l'état de la langue reste stationnaire ; mais les glandes 
augmentent de volume, puis s'ulcèrent d'abord à gauche et ensuite à 
droite, les douleurs deviennent complètement lancinantes. 

En mai, une nouvelle amélioration est obtenue ; la plaie du côté droit 
se cicatrise; celle du côté gauche prend un meilleur aspect; ses bords 
cessent d'être frangés, et, au lieu d'être renversés en dehors, se retournent 
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en dedans; les mamelons qui surmontent la plaie disparaissent. Seule, 
rinduration ne paraît pas modifiée. 

En juin, nouvelle explosion de tous les phénomènes; les douleurs sont 
si vives que le malade ne peut plus manger. L'idée de retourner 
en Auvergne, son pays, s'empare de lui, et il y meurt deux mois après. 

Remarques. — Nul espoir ne pouvait être conçu de sauver ce 
malade quand il s'est présenté avec ces altérations si graves et si 
profondes ; mais j'avais quelque espoir de prolonger son existence et 
de la rendre moins affreuse. On a vu, par les remarquables modifica- 
tions obtenues, dès le début, que mes espérances se sont réalisées. 
Nul doute qu'elles ne se fussent réalisées davantage si le malade avait 
pu conserver un peu plus de courage et de patience, et aussi si les 
moyens d'application de la médication phonique avaient été perfec- 
tionnes comme ils le sont aujourd'hui. 

TROISIÈME OBSERVATION 

M"* T...., femme du précédent malade, sans antécédents héréditaires, 
environ un an après le début de la maladie de son mari, vit un bouton 
assez volumineux t^e développer sur le côté droit de la langue. Je lui 
appliquai le traitement phcniqué, et, en six semaines, ce bouton disparut. 
Mais quelques mois après, il revint, ou pour parler plus exactement, il 
en parut un second du côté gauche, vers la base de la langue, où il était 
en contact avec une dent, lequel s'accompagna bientôt d'une ulcération 
à base légèrement indurée, occasionnant des douleurs jusque dans les 
muscles du cou du môme côlé, et apportant une gêne sérieuse à la déglu- 
tition. 

Les pulvérisations phéniquées auxquelles on associe quelques cautéri- 
sations avec l'acide phénique et l'usage du sirop phéniqué à l'intérieur 
sont pratiqués avec persévérance chaque jour, pendant presque toute la 
durée du traitement de son mari. La guérison est obtenue, mais il reste 
pendant plusieurs mois une gène notable de la déglutition et des mouve- 
ments de la langue. Enfin, aujourd*hui (janvier 1868), après deux années, 
la guérison est complète, et l'on aperçoit encore une légère cicatrice 
linéaire, indice de l'ulcération. Au milieu de l'année 1868, la persistance 
de la guérison est encore constatée. 

Remarques. — Il y aurait surtout à faire remarquer la coïncidence 
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de la maladie chez le mari et la femme. Mais je renvoie à ce que j*ai 
déjà dit à ce sujet, dans les généralités. 

QUATRIÈME OBSEaVATlON 

M. Malhey, négociant, âgé d'environ trente-deux ans, D*a jamais eu 
d'alTcclion syphilitique; il fume beaucoup la cigarette. 

« En 1853 (il y a douze ans), je m'aperçus, dit^ii, que j'avais ce qu'on 
« appelle des aphies sur la langue et môme dans la gorge. Mon médecin 
<f m'ordonnii divers gargarismes. Les aphtes parurent se guérir, mais peu de 
« temps après il se forma sur le côté gauche de ma langue une petite ulcéra- 
« tion qui en peu de temps eut une profondeur à y pouvoir introduire un gros 
« pois. Cette ulcération se referma d'elle-même et vint se fixer du côté 
<f droit, ]>uis alternativement de droite à gauche et de gauche à droite, 
<r jusqu'au jour où elle se fixa au milieu de la langue. Depuis ce jour, 
<r elle a acquis une ténacité extraordinaire. Je consultai un grand nombre 
n de médecins, entre autres M. Velpcau, qui m'ordonna de la liqueur de 
« van Swieten. Kien ne diminua mon mal, jusqu'au jour où un élève de 
« la Charilé insista pour que je cessasse de fumer. Il y eut alors, sans 
« que je fisse rien autre en ce moment, il y eut une amélioration consi- 
« dérable. Mais je ne pus résister, je fumai de nouveau, et le mal aug- 
« monta; toutefois, il ne changea plus de place. En vain j*ai pris de Tio- 
<f dure de potassium pendant des mois et à des doses de pluncurs grani- 
<r mes par jour. Mon mal a augmenté considérablement, et ma langue 
« était entièrement prise dans tout son milieu lorsque je lus le compte 
« rendu de l'Académie des sciences qui parlait de vos découvertes sur 
a l'acide phénlque, et surtout de la guérison d'une maladie de la langue 
a qui me parut avoir beaucoup d'analogie avec la mienne. » 

M. M... se présenta chez moi le 13 janvier 1865. Je trouvai un homme 
jeune très-lymphatique, ayant un engorgement prononcé des ganglions 
sous-maxillaires. Sa mère est morte d'un cancer utérin. 

La langue a une forme singulière que j'ai essayé de faire reproduire par 
la photographie (V. la planche) (1). Le premier tiers de la langue e?t à 
peu près dans un état anormal, mais à partir de là, commence une éleva* 
tion très-accentuée et dont la base embrasse toute la longueur de Torgaoe 
en laissant à peine sur les côtés un liséré h peu près normal. 

(1) L'état de ce malade a été représenté par la photographie dans ie mémoire 
sur les Nouvelles Applications de Vacide phénique, Cest donc à ce travail qu'on 
devra se reporter si Toq désire voir la figure à laquelle ou renvoie dans ce passage. 
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Cette élévation a la forme d*unc petite montagne h pente très-rapide; 
au centre de ce monticule est un creux circulaire en forme d'entonnoir et 
crevai^sc dans plusieurs endroits de son pourtour. Rien ne peut mieux ren- 
dre l'ensemble de TelTet de celte grosseur élevée que la description habi- 
tuelle du cratère d*un volcan. Le tout est ulcéré et induré à un degré dont 
on se ferait difficilement une idée sans voir Torganc. Il y a dans la lan- 
gue, à cet endroit, un point suppurant dans la profondeur duquel le petit 
doigt peut se loger. La douleur est modérée, et n'est bien sensible que 
lorsque le malade mange, il y a une salivation modérée. — Engorgement 
léger des ganglions sous-mentonniers. J*ai immédiatement employé le 
traitement phéniqué. 

En février, il y avait une amélioration sensible; elle s'est manifestée 
d*abord par le fendillement de la tumeur. Le malade, convaincu dès lors 
de sa guérison, suivit assez irrégulièrement mon traitement. Je restai près 
d'un mois sans le voir, et il continua h fumer. 

En avril, il n*y avait pas un grand changement. J'attaquai alors la 
tumeur très-vigoureusement avec l'acide concentré, et Tulcération disparut 
dans le centre ; mais des crevasses assez profondes et des fendillements 
nombreux persistèrent. 

En mai survint une angine. Le malade, qui se faisait soigner sans en 
avoir rien dit à sa famille, ne me fît pas appeler. Alors, le médecin ordi- 
naire, qui avait assisté depuis huit ans à la naissance de ce mal, crut 
devoir faire changer mon traitement, tout en en conservant cependant à 
peu près le mode. Il remplaça l'acide phéniqué par le bichlorure de mer- 
cure, prétendant que c'était un meilleur parasiticide; mais il survint très- 
rapidement un commencement de salivation, et M. M... vint de nouveau 
me consulter. Le traitement fut repris toujours très-irrégulièrement, à 
cause des nombreuses occupations du malade ; malgré cela, il se produisit 
comme dans le début une amélioration rapide, quoiqu'il ait continué ù 
fumer; sa langue est plate, tout le cratère a disparu; les ulcérations sont 
cicatrisées. Il reste à peine quelques points durs et des crevasses recou- 
vertes d'épithélium. La langue n'a plus un seul point ulcéré; elle est 
mobile, et le malade, qui souvent était gêné pour parler et qui ne pouvait 
toujours empêcher sa salive de sortir dans toutes les directions, parle 
aujourd'hui avec facilité et n'atteint plus personne involontairement. Enfin, 
sa langue est souple. 

Cette affection suit chez M. M... la marche qu'elle a suivie chez 



fecojaeaueoi ma ▼>b1l ^èhier ks fûts, el à donner tous les détails pea- 



C«£3. çTL 1 <e.: jifes K<zs«t3ê œtie çnérison de leurs propres yeux« c*esi 
ÇK'^Iis j}i r :ai: ]«fc5 ^ mJc, es fu ]e regret d'ajouter qae le nombre de ceux 
^L. nf r ift-; MES ^ :>i2& est malbeaxciiseinent grand parmi mes confrères. 



CI^C^iEnC OaSEETATION 



H. B:>«c i£^ ht a3q^A£ti^<ÙM| ans, cafetier, fumant, me fait appeler 
ti 3^ zLir< i^iâk p>^ «xf miUdlf de la langue remontant à un an enTÎroD, 
ec rj^*«r::^r;sêf ;«ir 2^s Altênlloas snÎTantes : 

U ^;n^^:a ws Tr:î:cde et peu étendue environ un et demi à deux 
«tttr-iir;^ ;k I. rf sur ^n d^mi-<entimêtie de large] sur le côté droit de 
U :axf i-f tc iizs > 5**1 03 de « cC4ê; c*rst dans ce point et par une éro- 
si*:c l-^-f^?^ :«f I^ rvil a dèbotê, an dire du malade: la couleur de la 
jsiT^:^ ULv-^.-v^ <$; d cr^ ni>ageur naturelle; mais toute la moitié droite 
d^ î :rri2^ **: tril^sMr.: dun?. qu'au toucher, on dirait une demi-langue 

Urf ç:ATi.» ^orr-e, f:-reîAnt une tumeur plus volumineuse que le poing, 
s-èieci iepuîs > t:':r? sapériour da cou jusqu'à la clavicule; cette tumeur 
esc ulo:n^r à son p-:::: o:i!m:r.aDt, et Tulcération, à suppuration sanieuse 
cffre U3-: sirviv"^ f. ,uueî:<.\ {orsemêe de quelques points blanchâtres, 
soiimjL::*..* jia n:::air.* attouchement et quasi difUuente. Douleurs très- 
^î^es Jans rv>r>?ilî:? ^î:: c»Mo malade: pendant un certain temps, très-légère 
i partir du momorit vu Tulivralion du cou est devenue un peu étendue 
et a lîoânè lieu i J:> homorrhaiçrîes, sommeil pas Irès-lroublé, salivatioD 
modérée d'aWrd. puis très>abondante : nutrition en bon état. 

Je fais phot»-*^raphier les parties aUeiutes chez ce malade. 

Je prescris le trailement phonique intus et extra: le malade ne pouvant 
sortir, je pratique ehex lui les pulvérisations phéniquées. 

Le 15 mars, je traverse la tumeur du cou avec des clous caustiques de 
chlomre de zîoc, et le 26, il tombe un paquet de glandes tuméfiées, enche- 
vêtrées les unes dans les autres: leur ensemble est de la grosseur du 
poing; je panse la pluie avec la vitelline phéniquée, et depuis ce moment 
il n*v a plus d'hémorrhagie et très>peu de suppuration. En outre, Tétat de 
la langue et l'état général s'améliorent pendant deux mois; mais à la fin 
de mai, le cote gauche s'indure : l'ulcération suit bientôt Tinduration, et 
toute la langue devient comme une pierre enchâssée et immobile au fond 
de la bouche. Impossibilité de faire pénétrer un pansement à traTers les 



deuil el tf'snlcr bkbk «les laaass^ Ls iiBaue ysam 1 xs£S k ^l snue 

RnAïQEES. — L» p&B Jnçiir^iuiQB ^cnurmes «suc riminiinig t 
ce malade et aix tnwi — ^'»*"»* ies unurciofiiis S It is r* nms 
les reBTojoiis à Fataervatiiia ôs s ternrr i«iixr vrser ms- ym^t- 

tîtiODS. 

M. D..., âgé de treate à âr*!!LK-<iixiT 12.4. rmntKj*^. îimiTir i'j!3C sj» 
coosolter le 8 coai 1M.5. p«i(Er tua niiiAÛA îa jt jm^nn 1 1. orji niuRiZte 
piusiean mêdediis. S>:a iôaiiri. ils-I. <!sic rr^asii^ tuas vx lonâfru* 
da docteur Joolîa ssr Li ijpâilâ. It a. iCtioitiL^ }»i;L t v-i»rT»r çiHiiriK 
chose de férieiix, dans ci -.çoarLiç îji D:«!THîLr iiiiUn- ru ut § *nv;a»t. 
guère qu'à fabriqc^ d« rniçç«Lr!aTLf- m îtia±::T_r»fi t uirisic -k »* 
injures, qu'il abrite soos > euayan iii La pn«&*ni!« ^ 7>i:t 'j;*M*iaun*^ •>.: 
de la dignité la |4bs O/Olqcis. i< A'Srrâa:- a^saïuii.ciiL ûoh jksLI içixiktl> . 
mais, comme je rabais préru- ;î 1 j r^:«r»i. rj*a rr: ni* pari: >:«r»:Lr 
se rapporter à II. D.... à motu çk ce i«t k-u ' i ^titô» {«'i.i i:i:*t : 

« Un quatrième cas d'aeddal prtsùLf loa^ f*«it pr»»tié â ovft 
observation. De cetuî-lâ je ne dirai rien: H r!=i:it» à ^li-i â d^ss i&ol». 
et tl esl encore Irop jemme fsmr fw€ pmrUr de M. • iocint. SypJiifii»' 
graphes et Syphilis, brocfa. ia-4, Pari«, i v;2. p. 25. 

Le docteur Joulin a faii snîire au malade en tr»:!^:nect acMiyprLil.tJq'jo 
très-prolongé. II en obtint, paralt-îL de l'aii'ElîorAt^'.n, maii lol la gu-l-ri- 
son ; puis, le mal a pris de TaggraTatioa. 

Au moment où je le vois, la lançr^e est le siège d'une ulcération étendue 
du côté gauche, laquelle parait avoir débuta fiar une simple faillie de la 
muqueuse; la base en est indurée. La douleur «.-st assez vive: peu de 
salivation; grandes difficultés pour mastiquer, avaler et parler; l'indu- 
ration produit un relief sur la joue. Il a y a pas ap[*arence d'antécédents 
héréditaires. 

J*applique le traitement phéuiqué, t'nfiij et extra^ mais d'une manière 
très-imparfaite, à cause de l'irrégularité du malade ; du 8 mai au 22 dé- 
cembre 1865, je pratique trente-deux applications externes, et la médication 
interne est très-irrégulièrement prise. Néanmoins, la cicatrisation est 
obtenue, ainsi que la disparition presque complète de l'induration. 

Le 24 janvier 1866, je suis appelé à constater une légère récidive sur la 
joue gauche, en face de TaDcienne ulcération; les tissus, en ce point, sont 
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«■t Timla lêiîier les fûls, d à donner tous les détails poa- 



Cen q%i acat pas coosli^é cette çiiérisoo de leurs propres yeax, e csi 
fnUs mi r^nt p^s vo<«Ib. cl fâî le regret d'ajoater que le nombre de cenx 
^ ne rcnt pns Yo«la est mallifnreogetiienl grand parmi mes confrères. 



CI?CQriEH oasiavATiON 



M. Hcet. ^ de cîwpunle-cinq ans, cafetier, fumant, me fait appeler 
le S surs ISSS. ^yar une maladie de la langue remontant à un an eniirou, 
el cajactênsêe par I« altêratons snivantes : 

U^cmiion pfQ prclvode et pea étendue euTîron un et demi à deux 
eentiizïètr» de l>De sur un demî-centimêtre de large) sur le côté droit de 
la tangue et dans le sillon de ce cCAé: c*^ dans ce point et par une éro- 
sion légère que le mal a débuté, an dire du malade ; la couleur de la 
sttiiare nlcênfe est d'une rougeur naturelle; mais toute la moitié droite 
de Forgane est tellement dure, qu'au toucher, on dirait une demi-langue 



Une glande énorme, formant une tumeur plus volumineuse que le poing, 
s étend depuis le tiers supérieur du cou jusqu a la daricule; cette tumeur 
est ulcérée à son point culminant, et Tulcération, à suppuration sanieuse 
offre une surface fongueuse, parsemée de quelques points blanchâtres, 
saignante au molndr:; attouchement et quasi difUuente. Douleurs très- 
ii\es dans l'oreille du cûtê malade: pendant un certain temps, très-légère 
à partir du moment où Tulcération du cou est derenuc un peu étendue 
et a doâné lieu à des hèmorrhagies. sommeil pas très-troublé, salivation 
modérée d'abord, puis très-abondante; nutrition en bon état. 

Je fais photographier les parties atteintes chez ce malade. 

Je prescris le traitement phéniqué intus et extra : le malade ne pouvant 
sortir, je pratique chez lui les pulvérisations phéniquées. 

Le 15 mars, je traverse la tumeur du cou avec des clous caustiques de 
chlorure de zinc, et le 26, il tombe un paquet de glandes tuméfiées, enche- 
vêtrées les unes dans les autres ; leur ensemble est de la grosseur du 
poing; je panse la plaie avec la vitelline phém'quée, et depuis ce momen 
•' n*v a plus d'hémorrhagie et très-peu de suppuration. En outre, Télat ^ 

"~* "«^néral s'améliorent pendant deux mois; mais à la f 
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misL ùrxbai Til^. ^ ^^sseouiidaL i inti jr«&» Taillante de coature. Le 
zaïésirsr mc-uoiur '9s i^f^mmsucît. jlixa :uiziaan îrTégulièrementf je 
ae iruLJTie rit:r^ nic^ teor iiu"'^r=siii<iiâ lor miûî : ;' ^bcieiis oéamnoios la 
:aï»iixiit>ii fier A ïnr'îê s ruîiirD** nanK 

I-* .r» 'lilL^î ;ti»~ iii'i^-^Ie T^ntd'v». i a jjià îor L& laagrae ei la joue 
came e -nat.itf^ kr:iir irs ans -^^^^iihu: fe T Jiti:ir* i^ potassium, d'après 
imf incrfuit* uimmc ai itf*-a?Tr JniuiiL riogûirir» *ij* a«>aTeaa la mcdi- 
aiiuji liiiiiiiiiiu'r. Li«D« •»!]:-? tr?*ï£ j^-^iiiêrtoxisiJL ii*iî&i cependant que les 

TiL -T^rx !^ iLk^-uitr Al II ^iUi^er iMié Ji riêrtâua pisrâslait; on cons- 
"moit SKsiiuic uiii rijâ-ry^r-; luriiii ïd il LiU^TK. à faache. Il m*a 
VDTS. Uàim 'TsUi suT'i^'-ie. ni ^x iiioun ù* jxua :rLfi£a&eat« il arait repris 
tu Z'jMur^ b± >!iu^Lim» jMiD: imsc isaor^ ia riâàoo, et aussi pour 
gimimf js luâs l' icràki imi^itnii!. im ^Kiizfsiiî 'iss etStis anaphro- 



laiiiaiBŒ5^ — Miûrri rs rîtiiiâi'v»^ ±viçaeakti^ je ciois poaToir 
jBBE*r uiK M smxsi rîomrimiaûf lâGsaa ^htez ce malade sera ééû- 
m^!L lunr iipx pl^ •n nifsis çii*îi(Tie iuîa à lauçuer, par la nédicailon 
gîtoniitçiitît;. jsf imcsB'^â^ çn lammifmJi se aasdkïsler escore : quand 
«osïSf mf^ncuoiiii ^ziimnôis Lî îl miii&Le i*x ^;:$ nâciiÎTes oae fois ei 
sir^ix£ hiTs. III iticfitiuir^ Siusw m 3<'L« ètr* i p<a près certain qo*eUe 
«n Àiamàtiri Ânqwor^ & 7ia sV jrsxd. à «cb^s. josqn'à ce qoe la 
«fisgtiïsuiiia i jl rCTn1ti*~jfr.tja, r» çlhi piorrait appeler le aisvf 
^ mu tpt» 3acîuûi<pçii2« jui£ <giic$«i4. 

*>nm; m nâiipD]!»;^:^ .t« x'i^ Tiis jiisi à b*t appesantir à propos 
et o( iLiiâiib: ^^1 irigiis £:S «iq:^ rïMi f« oat e« des Maladies on 
4ies ja&aaftôsiia» laoîiiiriisi suas >&fa^« la ^«Rblancc d*nn traite* 
Bcan xîtiFyzàJLÎSii^ix m îa ^urt «fan pc^nen qni ne doit pas 
être a^Âxizfsa; ùesr^ut ai buae «^xpêrx»c«« et qai paraît avoir cous- 
talé des £i:;<eo^d;a2> $3iùi2à23^aes« ciaBai:»e ane çrave prriwp- 
tûn Af sv^àil^ ciMe»î;.i3fijicxi6lrie . baîs Tabcsence de tout aalre 
fbàùsmèz^ sjjà&lî'^^Tit^ p^sndizt sx ans^ d*ane part, d d*aatre 
port, rîi2i^«Ei£Sh=of ecfliptfèie* aa csott» diss les diinitm aimêrs, 
ém lnIUc&£ZLt spêicîiî-^ie. s^ porii^sseat éêtnatiie cette prêsoaipiMn, 
et c&tt£rc»/x îe cLi^-:î>^i'r qise 7-»^ ?crté cfcex ce malade, ainsi qae 
piaâfCTi antres ccnfr^n» qù Tcat tu avec oii smts moi; c'est nn 

ceox ^ pnècèdeat, e« oomprenani, 
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entendu, sous ce nom gcnérique, les productions épilhéliales, comme 
le font, du reste» aujourd'hui, tous les praticiens qui ne se paient pas 
de subtilités microscopico-mctaphysiques. 

La raison que m*a donnée ce malade, pour diminuer la dose d'acide 
phénique qu'il prenait me laisse beaucoup de doutes. D'une part, je 
ne devais avoir qu'une confiance limitée dans les renseignements qu'il 
me donnait, et d'autre part, je n'ai jamais observé d'effet analogue, 
chez aucun autre malade, quoique mon attention, ait été, depuis, 
portée sur ce point. 



SEPTIEME OBSERVATION 

« 

Le 25 mai 1865, je fus consulté par M. du F..., âgé d'environ quarante- 
cinq ans, fumeur, atteint d'une maladie de la langue qui offrait les carac- 
tères suivants : Au bord du tiers postérieur gauche de la langue existe 
une ulcération d'environ 45 millimètres de long sur iO millimètres environ 
de large; toute la partie gauche de la langue sous-jacente à Tulcération et 
deux centimètres au moins en avant de celle-ci est fortement indurée, et 
rinduration s'étend un peu du côlé droit. Dans toute la partie de la 
langue non atteinte par Tulcération, la muqueuse est lisse, comme glacée. 
Un ganglion sous-maxillaire gauche a le volume d*un œuf de pigeon, 
offre une très-grande dureté et semble fixé à Tos maxillaire, tant il est 
immobile. 

Le malade éprouve dans la langue d'assez vives douleurs, qui se font 
sentir quelquefois pendant la nuit et troublent son sommeil. 

La salivation est très-notablement augmentée, sans être très-abondante; 
elle a une odeur repoussante. 

La mastication et la déglutition s*opèrent encore assez bien, et la 
nutrition du malade ne paraît avoir que peu souffert. 

M. du F... avait subi sans aucun avantage un grand nombre de traite- 
ments; il ne consentit pas à se soumettre à l'ensemble du mien, notam- 
ment aux pulvérisations énergiques ; je lui en exprimai tous mes regrets, 
dans son intérêt, et je ne le revis plus jusqu'au moment où mon distingué 
confrère, M. Ed. Langlebcrt, m'écrivit unelettrc, en date du 28juin 4865, 
dans laquelle il m'annonçait qu'il viendrait me parler d'un malade atteint 



L 



Ce malade n'ùUU autre que M. du F... que j'avais vu deux mois au para- 
voDl. Mais, bâias! sun élat était bien changé; ruicératiun, sans 6tre encore 
lrâs-i>roroDile, s'i^ieudait aux deux tiers du Lord gauclie; l'urgane aiail 
considiirablemcut augmenté de volume et portait sur ses bords rcmprcinlc 
de toutes les dents ; la salivation était devenue aboudanlc et gluaoïe, et 
avait une odeur iureclc; les ganglions avaient acquis un ^olnme cousidé- 
rablc, tout en fiant moins durs; la mastication était impossible, la déglu- 
lilioD très-dinicile ; il y avait des douleurs Tréqucntes et une insomnie 
presque complÈlc, 

Il subit une premiËre pulvérisation phéniquêc qui lui fit un tel bien, que 
N"' du F..-, qui avait pour son mari la plus (eudrc sollicitude, m'écrivîl. 
pour me lémoigner toute sa satisfaciion ; c'était le premier bien que il. du 
F... éprouvait de tous les traitements qu'il avait subis. 

Due seconile pulvérisation fui faite, le lendemain, avec non moins d'avaa- 
tages; mais du second au troisième jour, ou proposa à U- du F... un truiu- 
ment qui devait amener une guérison Irès-ptompte, et je cessai de lavoir. 

J ai appris, plus tard, qu'après avoir essayé sans aucun n-sultat ce 
nouveau traitemant. il était rclourné dans sun pays, où il avait succonilw 
dans d'horribles souffrances, quelques mois aprts ma visite. 

Reu.vrques. — U n'y a pas de longues remarques à faire sur ce fait, 
qui présentent un des cxemplesles plus terribles de cancer. Cependant, 
les médecins qui l'avaient traité au début, avaient désigné la maladie 
sous le nom de cancro'ide, se fondant probablement sur la superdcia- 
lité des lésions, dans les premiers temps. Le peu d'instants pendant 
lesquels j'ai vu le malade et l'élut déplorable dans lequel il clait, la 
seconde fois que Je le vis. ne m'ont pus permis de prendre des rensei- 
gnements quelque peu précis sur le début de la maladie; mais 
quels qu'aicut été les motifs du diagnostic, il est certain que ce 
diagnostic paraissaitjuslilïé, en ce sens que la maladie de la langue 
n'oITrail nullement les caraclèies de l'enccphaloïde. Nous n'en diroas 
pas autant de celle des ganglions lymphatiques, lors du la seconde 
visite; leur rapide accroissement coïncidant, avec la dimttmliuu 
de consistance, devait évidemment faire penser à cette forme de 
cancer, el ce n'est pas la première fois que nous aurons à constater, 
d'une façon encore plus claire, l'cncéphaloïde des ganglions, coinci- 
dunl avec le cancroi'dc ou le squirrhe de la langue ; on a déjà îu ce 
que nous avons dit sur ce point, dans nos généralités. 

L'inquiétude, la \ersaliiité, lu faiblesse d'esprit que la maladie et 
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la souffrance causent chez la plupart des hommes, sont connues de 
tous les médecins ; on ne s'étonnera donc pas trop qu'au moment 
même où pour la première foiSy le malade éprouva un soulagement 
par le fait d*un traitement, il Tait abandonné, sur un conseil quel- 
conque, pour courir après un traitement encore plus efficace. Ce sont 
là des imperfections de notre pauvre nature, et quand bien mèmeThis- 
toirede ces tristes exemples serait lue de tout le monde, il est probable 
qu'elle ne guérirait personne. Je suis, certes, loin de croire que l'appli- 
cation la plus régulière de mon traitement eût sauve M. du F..., sur- 
tout au moment où je le vis pour la seconde fois, et où mon excellent 
confrère, H. Langlebcrt, avait déjà porté un pronostic fatal; mais je 
crois pouvoir affirmer que le traitement phéniqué aurait, du moins, 
prolongé les jours du malade, et j'affirme, en tous cas, positivement, 
qu'il aurait diminué ses souffrances et aurait rendu moins pénible le 
dévouement de ceux qui rentouraient. 

HUITIÈME OBSERVATION 

Le 6 juin 1865, M. Emile P..., fumant beaucoup, me fut présenlé par le 
chef de la maison Arnaud, de Cognac, à laquelle il est attaché, pour une 
maladie de la langue caractérisée par une ulcération centrale peu pro- 
fonde, mais ayant une base indurée, qui occupait les deux tiers de la langue 
en surface et le cinquième environ en profondeur. 

Le début de la maladie remontait à l'été de 4862; il avait eu lieu par 
une dureté de la superficie d*une portion de la langue, dureté comme 
trouée en divers points par de petites ulcérations à fond grisâtre; ces 
ulcérations et la dureté ont augmenté depuis avec des alternatives de bien 
et de mal, lesquelles suivaient, au dire du malade, les excès ou la modé- 
ration du travail ; il croit avoir remarqué aussi que les mauvais vins qu1l 
est souvent obligé de boire, les liqueurs, le cigare et la pipe exaspéraient 
le mal. Son régime de vie, comme celui de la plupart de ses confrères, est 
fort irrégulier. Il a eu, dès le commencement de 1864, des démangeaisons 
à la tète, suivies de suppuration et de trous; cela dura pendant un an, 
jusqu'au mois de janvier dernier, où ces phénomènes ont disparu, à la suite 
d'un traitement par Tiodure de potassium. Il n'y a que de faibles douleurs; 
les ganglions sous-roentonniers sont légèrement engorgés. Il a pris des 
tisanes rafraîchissantes, divers gargarismes et divers sirops. 

Dès sa première visite, je commençai l'application de la médication 
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phiniquée, etjc In continuai jusqu'au 23 juillet 1S6G. c'ccl-b-dire pend.int 
plus (J'uD an. maU II des intervalles du lempa parfois irbt éloignés. A ceMu 
époque, les ulcérations £laientcicatrisécs;riuiluration avait beaucoup iliiiii- 
nué. Leseiigenresdalu profesEiou du malade l'obligesl k quitter Paris. Je 
lo reris en septembre 1866; l'amélioration persistait. Je le ivvis encore 
loll mai 1867', il y avait récidive de plusieurs ulcérations : la lAUguc étiit 
épaissie, et la salive s'écoule, dés que le malade ouvre la bouche. Je lui ûs 
des applications pliéoiquécs pendant quinze jours ; après ce temps les 
ulcérations étaient encore cicatrisées, mais l'augmentation de volume de 
l'organe persistait ; le malade reprend ses occupations, ot jn loi rctcom- 
mande do continuer l'usage de l'acide pliéniquc b l'intérieur et d'un 
gargarisme et d'un dentifrice phéniqui. 

Quelque temps après, je reçus la nouvelle qu'il y avait encore grande 
amélioration, presque guérisoii. Malgré mes recherelics. je n'ai pu avoir 
des nouvelles, depuis. 

Rehadqi'es. — Ce malade nous fournit encore itn exemple des 
diflicullés que l'on rencontre, duos la pratique civile, à compléter les 
observations auxquelles ont attacherait lo plus de prix. Mais il est 
inutile d'insister sur ces difûcultés que tout le monde connaît. Telle 
qu'elle est, l'observation de M. Emile P... est suffisante pour montrer 
la grande ordcacité, dans certains cas, de la médication phéniquée. 
Quand ta huitième observation n'aurait que celte sigDiltcatiun,elIe 
ne saurait Être indifférente pour la scieace. 

NBDVIKMB OBSBRVATION 

H. G,... flgé de quarante-cinq ans, fabricant joaillier, d'un tempérament 
lymphatico-sanguin. robuste, sans apparence d'hérédité, ne fumant pas, 
vient me consulter le 16 juin 1S6G. pour une afTection de la langue, qui a 
débuté h la partie supérieure de l'organe, et sur laquelle une lettre de lui, 
qu'on lira ci-dessous, donne quelques renseignements. Co malade a eu, 
vers l'flgc de vingt ans, un bouton violet sur la main; il a eu, en outre, 
les glandes axillnires ot inguinales engorgées ; mais il n'avait eu préala- 
blement et n'a ou depuis, ni chancre ni syœptdme secondaire, jamais 
aucune tache à la peau. Néanmoins, il fit, sous la direction de M. Ricord, 
d'abord, un traitement de deux mois, parleprotoiodure, pui3,un Iruiicment 
de quatre mois, par l'iodure de potassium; lo bouton disparut à la fin du 
ce dernier traitement. En t856 ou 1857, il s'aperçut de gerçures ou petites 
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crevasses sur la langue; il alla consuller M. Vidal (de Cassis) qui le 
cautérisa au nitrate d'argent; la cautérisation fut si douloureuse, que le 
malade ne retourna plus chez ce chirurgien et quil alla consuller 
M. le docteur Duvivier. Cet honorable confrère lui fait prendre pendant 
quatre ans de Tiodure de potassium. Il consulte, ensuite, M. Huguier, qui 
lui prescrit la liqueur de van Swicten ; loin de s*amender, la maladie 
s'aggrave; la douleur s'étend à la mAchoIre; frictions avec Tonguent 
napolitain; vomissements et salivation; véritable empoisonnement. C*cst 
quelque temps après ces accidents que je le vois. 

Quand je l'observai pour la première fois, la langue était volumineuse, 
répiderme recouvert de plaques blanchâtres, analogues aux plaques qu'on 
voit sur certaines feuilles malades, notamment celles des rosiers; sur toute 
l'étendue de ces plaques, le tissu de la langue est légèrement mais nette- 
ment déprimé, comme le serait un papier sur lequel on aurait appliqué 
un timbre à froid, ou un outil à fleurs artificielles; le fond de cette dépres- 
sion est, en outre, induré, comme si le derme sous-jacent avait éprouvé par 
le refoulement une condensation de son tissu. Sensibilité exagérée des 
points malades et souvent douleurs spontanées, parfois très-vives. 

J'applique aussitôt à ce malade le traitement complet, et une améliora- 
tion rapide est obtenue i en juillet le blanc des plaques a disparu et le fond 
des dépressions s'est élevé au niveau de la surface saine ; la sensibilité est 
moindre, l'induration aussi. 

Les pulvérisations sont faites, chez ce malade, avec une telle force que 
parfoi9, elles font sourdre un peu de sang. 

En octobre, M. G... m'adresse la lettre suivante, pour m'annoncer une 
guérisoD que je sais s*êtrc confirmée, depuis. 

(( Paris, le 27 octobre 1866. 

a Monsieur le docteur, 

« Je viens vous remercier des bons soins que vous m'avez donnés, au 
sujet d'une affection que j'avais à la langue, depuis environ dix ans. J'avais 
déjà vu plusieurs médecins, employé bien des médicaments, et malgré les 
traitements que j'ai toujours suivis, depuis ce temps, je n'avais obtenu 
aucune amélioration, et je souffrais toujours beaucoup. 

a Lorsque, enfin, le hasard a fait que j'ai entendu parler de vous, et 
je suis allé vers vous, sans cependant espérer de guérison; et voilà qu'au 
bout de quatre mois de votre traitement, vous m'avez entièrement guéri. Je 
vous en serai toujours reconnaissant. 

« Recevez donc, monsieur le docteur, etc. 
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Remarques. — Je dois commencer cet remarques en constatant vn 
fait qui explique comment de bonnes relaUons confralenieUes 
peoTent être bien involontairement troublées, sans qn*il y ait la 
moindre faute de la partd^aucun de nous; mon honorable confrère, 
M. DuTivier, me rencontrant un jour, sur le boulevard , m*aborda 
gracieusement et me remercia d'avoir guéri un de ses clients, qui lui 
avait donné bien de la tablature. — Comment cela? lui dis-je; expli- 
quez-le-moi, car je ne sais pas lequel de vos clients je puis avoir 
guéri. — Eh bien! M. G., que je voas ai adressé et qui avait une 
maladie de la langue. — C'est à mon tour à vous remo'cier, repli- 
quai-je, ce que j'aurais fait depuis longtemps, si j'avais été informé de 
votre aimable procédé; mais je l'ai ignoré jusqu'à ce moment. M. G., 
homme soigneux et honorable, ne m'avait point informé, en effet, du 
bienveillant conseil que lui avait donné son médecin ordinaire, et 
sans une rencontre fortuite, j'aurais pu passer pour apprécier fort 
mal un excellent procédé confraternel. Je suis donc heureux de pro- 
fiter de cette occasion, non-seulement, pour remercier cordialement 
mon loyal confrère, M. Du vivier, mais pour m'excuser, si la négligence 
de quelque malade m^avait fait commettre, en apparence, quelqu'autre 
manquement aux égards confraternels. Je tiens plus encore peut-être 
à reconnaître les bons procédés de mes confrères qu'à relever les 
mauvais, quoique j'y tienne beaucoup aussi, je ne m'en cache pas, et 
que j'espère même en donner quelques preuves, si Dieu me prête vie. 

Quant aux remarques purement médicales à présenter sur ce fait 
intéressant, elles seraient la répétition de beaucoup de celles qn*on 
a déjà pu lire à l'occasion de faits plus ou moins analogues. Je me 
bornerai donc à mentionner les longs et stériles traitements antisyphi- 
litîques, et le rapide succès obtenu par le traitement phéniqaé. 11 y 
aurait, assurément, beaucoup à dire sur ces traitements, surtout à 
propos du dernier; mais ce que j'ai exposé dans les généralités me 
paraît inutile à répéter ici, et je me borne à y renvoyer. 

DIXIÈME OBSBBVATIOH 

H* M , âgé de trente-huit ans, fumant beaucoup, s'aperçut pendant 

un voyage qu'il ût à la fin de 1863, que sa langue était plus sensible que 
d'habitude, à la partie supérieure droite. Il avait, en outre, des maux de 
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gorge fréquents, qui ont disparu, à la suite d'un traitement dirigé par le 
docteur Suha; ce médecin le priva de fumer, et Tamélioration n'eut lieu 

qu'un mois après que le malade eut renoncé à l'usage de la pipe. M. M 

continue le traitement antisyphilitique pendant trois mois, il ne fume plus. 
M. Cazenave, consulté, prescrivit encore un traitement antisyphilitique. 

M. Ricord pense qu^on a fait fausse route ; il fait cesser la médication 
antisyphilitique, et prescrit des bains de Barèges, Tarséniate de soude, 
des collutoires de chlorate de potasse (8 gr. pour 30 gr. d'eau), et un 
régime très-doui. 

Les liqueurs, le vinaigre, les aliments épicés sont impossibles à prendre, 
à cause des douleurs qu'ils provoquent sur la langue; on fait pour le 
malade un pain spécial, mou, pour lui éviter des douleurs. 

Le malade vint me consulter le 37 janvier 1865 ; il souffrait alors depuis 
plus d'un an ; il parlait difficilement et bredouillait. Pas d'antécédents 
héréditaires; la sensation qu'il éprouvait était celle de la brûlure. La lan- 
gue est gonflée, comme congestionnée, mais souple, sans induration ; à 
son pourtour existent des plaques blanchâtres, très-minces, à surface lisse, 
comme glacée; sur l'une de ces plaques, l'épithélium est enlevé. Plus 
tard, les plaques se sont agrandies et l'érosion s'est étendue, de manière 
à acquérir les dimensions d'une pièce de 2 francs, empiétant sur les deux 
côtés de la langue, à cheval sur le raphé ; plus tard encore, l'épithélium se 
soulève dans tout le côté gauche. Salivation modérée. 

Je prescris des gargarismes avec l'eau phéniquée à saturation ; je pra- 
tique des douches vigoureuses d'acide phénique pulvérisé, suivies d'une 
légère cautérisation avec l'acide phénique pur; enfin, le sirop d'acide phé- 
nique est donné à l'intérieur. Les pulvérisations phéniquées étant très- 
douloureuses, je les remplace par des pulvérisations au bichlorure; mais 
je n'en obtiens aucun résultat. Je reprends donc les premières, après quel 
ques jours de repos, et je les applique très-régulièrement, d'abord deux 
fois par semaine, puis à des intervalles plus éloignés, jusqu'en septem- 
bre 1866. 

A cette époque, la langue avait repris sensiblement son volume normal ; 
les plaques avaient à peu près complètement disparu, ainsi que les dou- 
leurs; la parole était nette. 

J'ai revu le malade en 1867; il avait repris toutes ses habitudes, y com- 
pris celle de la pipe; sa gaîté lui était revenue; il restait seulement quel- 
ques points très-petits de la langue, où il y avait de légères plaques blan- 
ches qui seraient très-probablement imperceptibles, pour un observateur 
non prévenu. 

Aujourd'hui (juin 1868). la flrii^ri«An f^i^reîB*^» 
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Remarques. — Les iasuccès répétés du irailcment antisyphililiqoe 
ne nous sufQraieDl pas pour condamner ropioion qui a fait attribuer 
la maladie observée chez ce malade à une infection syphilitique, car 
on a TU plus d'une fois ce traitement rester impuissant, devant des 
cas dont la nature syphilitique n*était nullement douteuse; quelle 
qu'en soit la puissance, il est loin de réussir toujours. Ce n'est pas, 
non plus, parce que M. Ricord a porté un diagnostic contraire à celui 
de ses confrères que nous croyons qu'ils se sont trompés. L'opinion de 
M. Ricord, en pareil cas, est assurément d'une grande valeur, et nous 
l'apprécions autant que personne ; mais, enfin, elle ne saurait suffire 
pour juger sommairement un cas douteux; H. Ricord ne se croît cer- 
tainement pas infaillible, et s'il avait jamais eu cette faiblesse, l'histoire 
de la syphilis pendant ces dernières années l'en aurait certainement 
guéri. Ce qui nous fait crohre à une maladie autre que la syphilis, chez 
M. M..., ce n'est donc exclusivement ni l'impuissance du traitement 
antisyphilitique, ni l'opinion de M. Ricord, ce sont ces deux circons- 
tances ensemble et réunies à cette autre, que ces plaques blanches et 
cet aspect glacé de la surface de la langue sont des altérations par 
lesquelles nous avons vu souvent débuter le cancer de la langue, 
dans des cas où il a suivi toutes ses phases et où, par conséquent, le 
diagnostic ne pouvait être douteux. Il est donc infiniment probable, 
pour ne pas dire certain, que cette maladie aurait suivi son évolution 
chez H. M..., comme chez beaucoup d'autres, sans l'intervention du 
traitement phéniqué; de même, il est possible que malgré le remar- 
quable succès obtenu, le même traitement devienne nécessaire pour 
combattre des récidives possibles, quoique ces récidives me parais- 
sent moins à craindre, lorsque la maladie a été combattue avec succès 
dès le début, ou, pour parler plus exactement, à une période peu 
avancée du mal. C'est un point de pratique que je ne saurais trop 
recommander à l'attention de mes confrères. 

ONZIÈME OBSERVATION 

M"« M...., femme du précédent, me consulte le 28 septembre pour une 
maladie semblable à celle de son mari, et dont elle a commencé à souffrir 
il y a irois mois. Elle se croit certaine qu'elle a contracté la maladie de 
son mari, et se préoccupe beaucoup de ses suites. Le pourtour et le dessus 
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de la langue sont lisses, et comme très-légèrement enfoncés; il semble 
que répithélium seul ait été aminci, si Ton peut ainsi dire. La douleur 
est supportable; il y a une légère salivation. 

Je pratique une première cautérisation à Tacidc phénique, le 2S sep- 
tembre même, avec pulvérisation préalable; je renouvelle les mêmes 
pulvérisations tous les douze ou quinze jours pendant trois mois, et je 
prescris l'acide phénique à l'intérieur. 

Au bout de ce temps, toute apparence morbide a disparu, et la guérison 
a été déGnitive jusqu'à ce jour (juin 1868). 

Remarques. — Les cas comme celui de M"»* M...., quoique légers» 
n'en sont pas moins dignes de la plus grande attention. Les circons- 
tances dans lesquelles la maladie se développe dans ces cas, semblent, 
d*abord, mettre hors de doute ou tout au moins rendre très-probable 
la contagion du cancer épithélial, dans certaines conditions; ensuite, 
et par cela même que, dans ces cas, l'origine de la maladie, — et par 
conséquent sa nature cancéreuse, — ne sont guère contestables, les 
résultats thérapeutiques obtenus semblent aussi donner la preuve, à 
peu près péremptoire, qu'on arrêterait promptement, au moins dans 
la plupart des cas, la maladie, si l'on appliquait le traitement phéni- 
que, dès que les premiers symptômes du mal apparaissent. A tous 
ces points de vue, je crois pouvoir appeler la plus sérieuse attention 
de mes confrères sur le fait qui précède, et sur les trois autres faits 
semblables que renferme ce travail. 



DOUZIEME OBSERVATION 

La domestique des deux précédents malades, âgée d'environ trente-huit 
ans, après le traitement de son muttre et pendant le traitement de sa maî- 
tresse, se plaignit de sentir trop vivement et douloureusement l'impression 
du chaud et du froid sur la langue. Sa maîtresse, dont l'attention était 
nécessairement très-éveillée sur les phénomènes qui peuvent se passer du 
cdté de la langue, m'amena aussitôt sa domestique. Je constatai au centre 
de la moitié gauche de la langue une étendue de quelques centimètres 
carrés, où la muqueuse présentait cet aspect glacé qui lui donne l'apparence 
d'une surface enduite d'un vernis luisant et où toute papille semble 
avoir disparu; il n'y avait, d'ailleurs, point d'induration, et seulement un 
léger excès de salivation. 
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Je prescrivis néanmoins le traitement phéniqné, mais seulement en 
lotions avec la solution aqueuse diacide phénique, solutions répétées plu- 
sieurs fois par jour. Au bout de quelques semaines, la muqueuse était 
revenue presque tout à fait à son état normal. Je conseillai, néanmoins, 
la continuation du traitement pendant quelque temps encore, et je n'en- 
tendis plus parler de cette malade. 

Remarques. — Après la manière dont nous nous sommes expliqué 
au paragraphe du diagnostic, on suppose bien que notre prétention 
n'est pas de donner ce fait comme un exemple d^affection organique 
conGrmée. Nous admettons parfaitement, au contraire, que cette 
malade aurait pu guérir par l'application de tout autre moyen que 
Tacide phénique, et peut-être même spontanément. Aurait-elle guéri 
aussi rapidement? Cela me paraît plus douteux. Ce glaçage de la 
langue, quoique dû probablement à une simple congestion ou hypé- 
rémie des capillaires de la muqueuse, s'observe assez fréquemment 
dans les affections les plus incontestablement organiques, pour 
devoir appeler toute l'attention des praticiens et exciter toute leur 
sollicitude, sinon leurs craintes. Si l'on ajoute à cette circonstance 
que l'altération s'est produite, ici, chez une personne en relations 
permanentes avec deux autres, atteintes de la même maladie, on 
comprendra que nous ayons donné place à ce fait, dans ce recueil. 
Relativement aux relations, nous devons ajouter que rien, ni avan- 
tages physiques, ni autre chose, ne doit faire supposer un contact 
direct des parties malades, entre le maître et la domestique; si celle-ci 
a pris le mal par contagion, ce doit donc être par contagion médiate. 
Pour le surplus des remarques, nous renvoyons à celles qui suivent 
l'observation précédente, et qui sont, de tout point, applicables à 
celle-ci. 



TREIZIEME OBSERVATION 



M. D...,âgé d'environ cinquante ans, espagnol, fumant la cigarette, 
commença à éprouver, en 1862, une douleur à la pointe de la langue; 
BI. Nélaton constata qu'il n*y avait aucune altération apparente; plus tard, 
il se manifesta sous le filet à droite de cet organe, mais non sur le point 
douloureux, une excroissance indurée, qui fut enlevée en novembre 1862, 
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par M. Nélaton, par triluration, dit le malade. La cicatrisation se fit faci- 
lement, mais la douleur persista à la pointe de la langue. 

En 1863, le mal récidiva sur place, et fut encore détruit par M. Nélaton, 
à l'aide d*un jet de flamme produite par un mélange d*oxygènc et 
d'hydrogène. 

En 1864, nouvelle récidive toujours sur place, persistance de la douleur 
à la pointe, mais sans altération apparente au point douloureux ; opération 
le 11 novembre, par M. Demarquay, à Taide de l'instrument tranchant. 
Nouvelle récidive, nouvelle opération, par M. Demarquay, en janvier 4863. 
Après que la cicatrisation de la plaie de cette dernière opération est com- 
plète, une petite ulcération apparaît à la pointe de la langue, et la petite 
tumeur récidive, toujours sur place et sur la cicatrice môme. 

Je vois le malade le 4 septembre 1865, et je constate une ulcération sur 
le filet et à sa droite; de nombreuses cicatrices se voient en outre au bout 
de la langue, qui est raccourcie et recourbée en dessous, retenue par des 
brides cicatricielles rayonnées, la plus antérieure de ces brides est égale- 
ment ulcérée; entre la langue et les gencives, dans la profondeur du sillon 
qui les sépare, à droite, existe une petite tumeur du volume d'un noyau 
de cerise, semblable à celle que portait M. Poulat, ulcérée; la pointe, à la 
jonction de la cicatrice la plus antérieure avec la partie saine, petite ulcé- 
ration; enfin, sur la langue, dans le sillon forme par les replis de la 
muqueuse, se voit une ulcération longitudinale. Salivation modérée. 11 
n'y a pas eu d'hémorrhagie. Pas de ganglion engorgé à gauche. A droite, 
ganglion assez volumineux, mais peu dur. 

Dès la première visite de M. D..., je commence le traitement : pulvérisa- 
tions, répétées tous les jours; cautérisations phéniquées, tous les deux, 
trois ou quatre jours ; acide phénique à l'intérieur. 

Le 30 septembre, les ulcérations ont changé de couleur et pris un bon 
aspect; à la fin du mois suivant, elles sont guéries, mais la douleur per- 
siste; la petite tumeur, quoique cicatrisée, ne diminue pas de volume ; le 
ganglion, au contraire, a diminué. Mais le malade se lasse du traitement 
et Tabandonne, un peu pour ce motif, un peu par un autre motif, qui fait 
assez souvent perdre de vue, aux médecins, un certain nombre de leurs 
clients, et que je n'ai pas besoin d'indiquer autrement. J'ai rencontré, par 
hasard, ce malade en mai 1868; il m'a appris, en quelques mots, qu'il s'est 
fait opérer de nouveau par M. Demarquay, à la fin de 1867. 

Remarques. — J'ai regretté beaucoup de ne pouvoir continuer mes 
soins à cq malade, chez qui j'avais tout espoir de conduire jusqu'à la 
goérison les améliorations qne j'avais obtenues. Ce sera un fait nré- 
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cieux de perda pour la médication phéoiquée, à moins que les cir- 
coQstaoces ne ramènent le malade à ma consultation ; car on doit 
être bien convaincu, maintenant, que ce n'est pas dans les récidives 
d'opération qu'il trouvera son salut. 

Ce fait nous présente un des exemples assez rares où le début de 
la maladie semble pouvoir être fixé avec une quasi-certitude; le 
malade est, en effet, fort intelligent, et il n'est pas possible de douler 
du renseignement qu'il donne, sur le résultat de sa première visite à 
H. Nélaton. 11 n'est pas davantage possible d'admettre que ce chirur- 
gien n*eut pas aperçu une lésion physique de la langae, si elle eût 
existé. 11 parait donc constant que le premier phénomène morbide a 
clé, dans ce cas, une douleur, et le second une petite excroissance 
qui, chose singulière, ne s'est pas manifestée sur le point douloureux. 

QUATORZIÈMB OBSERVATION 

M. Zucato, anglais, cinquanle-cinq ans, santé habituelle très-bonne, 
n'ayant jamais élc malade, vient me voir le 2 novembre i865, sur Tindi- 
cation de notre dislingue confrère, M. Cullerier. 

La maladie remontait à quatre ans el demi, et avait débuté par de 
petits aphtes, sur le culé gauche de la langue, lesquels a^-aicnt ensuite 
passé sur le côté droit. 

Ces aphtes furent cautérisés avec le nitrate d argent par notre infortuné 
et distingué confrère, le docteur Deville, qui exerçait alors à Londres, — 
pour des motifs que tout le monde connaît. — Loin de s'améliorer, la 
maladie s'étend cl se complique. Le docteur Barrozhi, de Londres, pratique 
des cautérisations avec un liquide non connu du malade, et qui lui cause 
d*atroces souffrances ; il lui est prescrit, en outre, des pilules de muriate 
d*or, dont il prend deux ou trois par jour; il en a pris, en tout, cent 
cinquante. 

Au bout de deux ans et demi, les deux tiers antérieurs de la langue 
sont entièrement pris. Le malade vient à Paris. M. Ricord, consulté, juge 
que la syphilis est étrangère à la maladie. — Lotions d*aIcool camphré. 

Plus tard, M. Nélaton croit reconnaître un caractère vénérien; il adresse 
le malade ii M. Cullerier, qui touche la langue avec l'alcool camphré et 
prescrit l'iodure de potassium dans un sirop dépuratif. Ce traitement dure 
cinq mois. Le malade va passer une saison aux eaux d'Aix, puis, Fannéa 
suivante, aux Eaux-Bonnes. 
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Quand il vint me voir, la langue était le siège de nombreuses ulcérations 
à base fortement indurée; il y avait une exagération modérée de la 
sécrétion salivaire, et des douleurs supportables. L*état général était peu 
altéré; néanmoins, la nutrition parait avoir souiïcrt depuis quelques mois. 
Le malade a eu autrefois un violent eczéma. 

J*applique, chaque jour, une longue pulvérisation d'acide phénique, 
suivie, tous les trois ou quatre jours, c*est-à-dire chaque fois que tombe 
la pellicule blanche produite par la cautérisation précédente, d'une cauté- 
risation avec un pinceau imbibé diacide phénique. Enfin, je prescris à 
rîntérieur le sirop phénique et les capsules fondantes. 

Ce traitement est suivi rigoureusement jusqu'au 26 mai 1866, époque 
où rétat de la langue est revenu à sa consistance et à son aspect normaux. 

J*ai revu le malade le 10 janvier 1867; aucune récidive n*ayait eu lieu, 
la langue s'était ratatinée et était plus petite qu'à Tétat normal ; on y 
voyait de nombreuses cicatrices blanchâtres, mais elle était restée dure 
en certains points. 

Le malade était venu me consulter, à cette époque, pour le retour d'un 
eczéma des plus intenses sur tout le corps, les jambes surtout. L'acide 
phénique eu fit complète justice, après deux mois de traitement. 

Remarques. — Ballotté, pendant quatre ans et demi, de chirurgien 
eo médecin et de médecin en chirurgien, ce malade, qui avait eu le 
malheur de lire plusieurs traités de chirurgie, au chapitre Maladies de 
la langue, se croyait voué à une mort prochaine si certaine, qu'il 
avait vendu l'établissement qu'il possédait dans sou pays, quoiqu'il 
eut peu de fortune. Il commença donc le traitement phénique, par 
acquit de conscience, et dans les plus mauvaises conditions morales. 
Ce traitement n'en produisit pas moins des effets aussi heureux que 
rapides, et le malade, au comble de la joie, put repartir pour son 
pays, pour y jouir de ses économies, me promettant chaleureusement 
de me donner de ses nouvelles, si le besoin d'un nouveau traitement 
se manifestait. Il n*y a guère à douter de sa parole, en cette conjonc- 
ture, en sorte que, n'ayant rien reçu de lui, jusqu'à ce jour (juillet 
1868), je crois pouvoir considérer la persistance de sa guérison 
comme certaine. 

Je n'insisterai pas sur les différences de diagnostic qui se sont pro- 
duites, à propos de M. Zucato, chez divers chirurgiens des plus 
éminents; ces différences d'appréciations sont tellement fréauentes 



<a rc %^ tûmcht le cancer de U Langue, qa*eUes ne raient guère la 
p<tA< f cire m^mlktoates^ si ce n*est de temps en temps, pour mon- 
trer oïdhôok p<a d'aTintages encore la clinique retire des découTertes 



N:cs cr:T.:es cUIe de Cure ohserrer. en terminant, que la forme 
c« La maladie, chez M. Zocalo, n*était pas, malgré son ancienneté, 
d« ceD» çû es&èreot presque tout espoir : les douleurs, la sali- 
iritâm étaient BQ4érées« le sommeil médiocrement troublé, et la 
E'z;rîâ:a 'è,^^âj>i altérée, (t depuis peu de temps. Dans ces conditions, 
l* sacrés àvA fue fréquent, et tout me porte à croire que si le 
inli'KSiiïi: pb^ip-^ aviit été appliqué deux ou trois ans plus tôt, 
i-^-xx :fi :r:i5 mo s asrûent suffi pour rétablir la santé, au lieu de 
;r^s iTZyt izzét qu'Q a (alla. 

K^i iLn provLTehastesientruitêrèt qu'a la pratique médicale à ce 
^i ZL± iL'ithfA^ d-* trûtezieat soit promptement répandue. 

J-ï i>i T:a»irii5 pis aâmer que le Tiolent eczéma qui a suin la 
sverl::i<:a ii cancer de U. Uc^ue chez M. Z... ait été un phénomène 
cr.i>;<w i'i cet:< uuLaii^; mais c*est un fait qu'il est pourtant boa 
ie !!<£ p«5 p«sif>r soa> sîleace. et de ne pas laisser tomber dans Toubli. 



QriXZICXC OB5CRTATIO!( 

M. Mi'-lii- â*:fvirj; 12*. urdiai-îr. ±53. rue «luFaubc-urr-SAÎnt-AnloiDe, 
&t:pt Tit; ;r^-izt*L:^=.: ^ :r«-«ifrr'qfe?. d"an lem|vraînenl sec cl ncr- 
ifui. fi^rc ji liii :'.^> zbèd,iLj:, p>>ur d^ travaux relatifs à sa profession, 
1*1 ;M2.i-5 -:•-! inolii-f. IL i i^t-ir^iiL p:ur ii ptemière fois, d'une ulcéralion 
*ûr La iJj'^i Liitril'? crvcif ^ .a Lutrue, au zioÊsde mars 1865. Celle ulcc- 
nt.:aL ;<: iirLi;*; par le •±l-:rue de pitisse, par l'iodorc de polassiom, 
-or i'.'*? rxi:irjNi*oc5 aa EÎtn:'? acide de mercure, el une foi» afec le 
T. tri'.-: L'irttz':: l'i d»'n:ir Focret arracite d« deats, qu'il suppose poo- 
Toir -fatr^ce!! -• L"il'!vniVB. fTiàT-îsiieîil . frj le docteur Baochet proposail 
I .K»rrii:2. cî* M- Mar/xia, *mi s'ialêressail an malade, n'approa- 
m:: ?»t>. t: Ii! :r:ir»i!ic a3<Tïi:>e cèaace de succès. 

J«; ^ .\5 I? zziLotM- prcr la première fois, le S novembre IS65. La langue 
tfu.: ^çaL^î'f. i::.re, cizparfa'X squirrheuse. et dêlruile à peu près dans le 
^^JLJL^t i-? 5i:a 'fc .lia-* : raTrrî U f->r&; fqnirrbeus^, il v a de petites hémor- 
ràj^.^rs :iM;ixe lob 1^-1*^ l-t sixai; irange; pour re motif, il se prive, pour 
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ainsi dire, complètement de manger, et refuse néanmoins l'usage de la 
sonde œsophagienne. Le malade éprouve de temps en temps et depuis le 
début de la maladie, des douleurs lancinantes. 

Je pratique les pulvérisations d*aoide phénique, suivies d'une cautérisation 
avec un pinceau imbibé du môme acide ; ces cautérisations sont extrême- 
ment douloureuses; il n*y a pas de salivation, symptôme qui fait si sou- 
vent le tourment des malades, dans les cas de cette espèce. J'obtiens une 
amélioration qui a duré un mois ; les hémorrhagies ont été arrêtées et les 
douleurs calmées, l'état général, rendu meilleur, et le malade s'est levé; 
il pouvait avaler une purée de viande dans du bouillon ; l'espoir lui était 
revenu. Mais vers le 15 décembre, il se manifeste une aggravation suivie 
d'une amélioration nouvelle; enfin, au mois de mars, une nouvelle rechute 
a lieu, et Michel, tout à fait désespéré, malgré les instances et les soins 
dévoués et de tous les instants de M"® Michel, refuse de manger, et meurt 
en grande partie dMnanition, le il mai 1866, sans présenter aucun symp- 
tôme de cachexie. 

Remarques. — L'étal si grave dans lequel se trouvait le malheu- 
reux Michel, quand j'ai été appelé à le voir, et qui avait fait juger, 
avec raison, à M. René Marjolin que toute opération serait inutile, ne 
pouvait évidemment me laisser beaucoup d'espoir de le conserver à 
la vie. Je n'en ai pas moins regretté vivement qu'on n'ait pu sur- 
monter le désespoir dont il a été saisi à sa dernière récidive. Le 
soulagement que j'avais apporté à son état ne me paraissait pas 
avoir atteint la limite de ce qu'on pouvait espérer, et j'aurais été 
heureux d'obtenir une amélioration plus grande, non-seulement pour 
le malade, qui était digne du plus grand intérêt, mais encore pour 
donnera l'honorable chirurgien des hôpitaux qui s'intéressait à lui, 
une preuve plus frappante de ce que peut le traitement phénique. 

Je ne sache pas que des fragments de la langue de Michel aient été 
examinés au microscope ; mais à la manière dont sa maladie a débuté, 
il ne me paraît pas douteux que son cancer n'appartint à la variété 
épilhéliale; or, s'il était besoin de démontrer une fois de plus l'ex- 
trême malignité que peut revêtir cette variété, surtout quand elle a 
pour siège la langue, le cas du malheureux Michel serait une preuve 
aussi irrécusable que triste des illusions que les micrographes se sont 
faites, et dont la plupart d*entre eux, du reste, pour ne pas dire tous, 
commencent à revenir, s'ils n'en sont déjà revenus. 



f£:XI£XS «X5KlTATIO!( 

M** ? Lr»- i*i j'Àiir.z^ *', *i i=:?. &li« aocnn aniêcédent srphîlitiqoe 
"■itîîii ne -i«i*r:.-iïr zt.'ir -i zcizs^tn î:i* ie * =ian 1866. Elle est atleÎDte 
■f œ i.3ii!:»ùa ir! li ^rif ^ i d-^bot^. il t a liogt -trois aas, par un 
b$\im a i .j. liLT^ii Livr-rirs i*. sn^a'^n^iire it U bnjiie: ce booton, plus 
art. M j-ioââ^raa ^a sirî iJ^irLii-.^. qui â saccesÛTement acquis les 
•SLnm-.-^ rii! i*^c5 r:a:KJ^c:§ i^/.ar«f bai. — D f al d'abord cautérisé arec 
j* iL:=na: ÏLrr^-L paii x^x 1* ^.rxfte adie de aieraire, par le docteur 
Tnaei:*. r.^ i>-n i*i. !•{ ;-r£:=.»!f:. î-s s-xos à U rulide^ pour eette afTectioD, 
piSbLLic 7i~L7 It L*^a. 2:15. — M. T-rlj-^a:!. cc-csulté ensuite, prescrivit la 
z^sLi-i i-^ si.*!niLrtil -î -i: r.-:»t::r»» -i-» ;«jilfte^z*n. qu'il fit suspendre cl 
-•-DrîaiL*; il: :.. 5. i. :•*** Lii^riLL*? -"ir-k'^le*. — M. PoogeU du Gros- 
km1':»l ;û«;io!v-ii i M. V^l-ttii. jrîSttiTitplasiecrs sirops dépuratifs, 
iif^Ty rirririZL'r^. M rf".-:: -îiifrjr; i î i-iJ-re de potassium. 

Lt ,' i;.- .-: i-i --- ^L iM-ii-f- -iilt p-j-ruii rjr la moitié gauche de la 
fc^n-^i** û. aJt^^rLr:as ini'iad-s rtv:il<» autoor d'une septième ulcéra- 
ttia '!^fsn^': . i_*r:tniiiiii Ij. pi. 15 «xt.'rae c<?ape tout le bord longitudinal 
Â£ r :rru«? : im^** rf'j«:ï?*ia: iir ^i* bas* isdnrfe, il t m peu oa point 
riirnifiiu- c îi vrix-n»? Li a-xti-* iirxte de la langue, an contraire, 
«£ ^'w.3»;»î. fi^ioi: LI— t'fssos i-t Fa-tr»? uae lêc«re 5,-iUie: ei^e est d'un 
r.o-Tî TTS*'. t TtfLîtf î'îai'i*! i* 5i:tt •fplibéliaïn. mais extrêmement dou- 
j.«îj«s^. Ij. IjJLn! Î5C :j-"îâ-iir*. L exls:* na* saliration abondante. Dans 
La r?-^':c ».«i^— :n.'-i .iir:, i^t; «:î:; r lade est e&jOTTêe et passablement 

C}a*':'îrxi: rr^-z-î :>t5<: j« i:cLi*^zîpç ^pcisêe la médication anlisjpbili- 
tltjM. ; irçorie i **• P. - U zi^^Vaiicn ffaéniquée, pulTérisations 
pàéa>;u«< ?c:i':c;^-f< ^r: r.'p-A!--^ W-cs 1« '.Hire, cautérisations à l'acide 
ffefiii;-îe» Tijr^ l^rs rè-rl*? prrc^wsssst îrirtes; sirop pbéniqoé à Tin- 

fcn-ivi.*. nvïkL-** icAz \2t*i^ f,r.iLiJ*5: rî-xiae Ionique. 
A;r» SA 2i:i:5^ i'? irii'.i—'*::^ lis ifcêfitJQS sont complètement cica- 

P.ikMJ^ rÎTi'il'^-;* .m: e - L-i-i J *^Vi'i k ^«xir ; toutes ont clé combat- 
tufr< iTt^-r 5i^Si5^ ryr's i.- >kis :12e oyincTa?»; opiniâtreté, car les cauté- 
rvit.vci i . i: :: :'i.i.::: >-'• :::'>zr5 éié ircj-louloureuses. 

R£T|vsciî:>. — A:: ziaieal où j'écris ces lignes (aoâl 1868}, 
M-* l\.. c nùnie ;:■•. .ors îoq traitement, et mal^ ploûeiirs non- 
^olI:> v:::I.-:.:> - -i nioi.^e, Tisitlk' ration se maintient cl me per- 
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met d'espérer la guérison, même prochaine. En effet, l'extrémité 
libre de la langue et le bord externe sont non-seulement cicatrisés 
et paraissent Tètre solidement et définitivement, mais la muqueuse y 
a repris sa teinte naturelle à ce point que, sans la photographie qui 
rappelle Tétat antérieur, jamais on ne pourrait croire qu'il ait existé 
là des ulcérations aussi profondes ; Tinduration a complètement dis- . 
paru sur tous les points cicatrisés; elle a beaucoup diminué sur les 
portions où des ulcérations récidivées persistent encore; sur ces por- 
tions, qui se trouvent réunies au milieu du tiers antérieur de la langue, 
supérieurement, il existe une sensibilité anormale, parfois trcs-vivc, 
mais généralement exagérée. Malgré la lenteur du progrès vers 
la guérison définitive, ce progrès est incessant depuis plusieurs mois, 
aussi bien au point de vue de l'induration que de l'ulcération et do la 
sensibilité; c'est pourquoi tout doit faire présager une heureuse et 
prochaine terminaison. 

Certes, lorsque l'on considère la longue patience qu'il a fallu à cette 
irès-lntéressante et très-courageuse malade et les longues souffrances 
qu'elle a Aà éprouver, pour arriver au point où elle en est, on pourra 
regretter comme je le regrette moi-même que la science ne possède 
pas un traitement plus actif que celui dont les préparations phéni- 
quées forment la base. Mais si, d'un autre côté, l'on considère que, 
sans ce traitement. M*"® P.., aurait inévitablement perdu aujourd'hui 
la totalité de sa langue, si ce n'est la vie; que l'opération aurait très- 
probablement hàlé une issue falale, tcllemenl, qu'aucun des méde- 
cins qui ont traité la malade avant moi, bien que parmi ces médecins 
se trouvât M. Velpeau, n'ont môme proposé une opération, on trou- 
vera que la médication phcniquée constitue une précieuse conquête 
pour l'humanité. 

Si l'observation de M»n° P... est un bel exemple qui doit apprendre 
aux malades la persévérance dont ils manquent si souvent, et dont le 
défaut leur coûte si souvent la vie, cet exemple doit aussi encourager 
les médecins à persister dans une médication dont Tutliitc est démon- 
trée, au lieu de voltiger d'une médication à une autre, en attendant du 
hasard un heureux événement qu'il ne donne à peu près jamais. C'est 
en insistant énergiquement sur ce précepte que nous terminerons ces 
réflexions. 
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DIX-SEPTIEME OBSERVATION 

M. P..., secrétaire du prince D..., fumant modérément, sans apparence 
d'antécédents héréditaires, a eu à la verge, au mois d*avril i866, une 
ulcération de mauvais aspect, située sur le bord du prépuce, à cheval sur la 
muqueuse et sur la peau, large comme Tongle, sans limites nettement 
arrêtées, couverte de bourgeons grisâtres saillants et d'enfoncements, four- 
nissant une sécrétion sanieuse, saignant dès qu on y touche; le prépuce était 
en outre épaissi. Cet ulcère ne paraissait pas avoir d'origine véné riennc. 
Des lotions et cautérisations d'acide phénique en amenèrent, au bout de 
trois mois, la cicatrisation et en même temps une rétraction telle du pré- 
puce, qu'il y eut phimosis et impossibilité des soins ordinaires de la toilette. 

Peu de temps après cette cicatrisation, M. P... éprouva de la gène sur les 
côtés de la langue en parlant et en mangeant, puis des douleurs revenant 
par élancements; il lui sembla qu'une dent en était la cause, il se mordit 
plusieurs fois la langue pendant le repas; il s'y forma une grosseur accom- 
pagnée de douleurs lancinantes, qui l'ciTraya d'autant plus, que, pendant 
i»on traitement pour l'ulcère de la verge, il avait vu à ma consultation des 
cas très-graves de maladies de la langue. Il y avait une salivation abondante. 

Pour des motifs auxquels j'ai déjà fait allusion à propos de M. D..., 
M. P... ne vint pas me voir pour cette nouvelle maladie. 11 consulta M. le 
professeur Nélaton, qui lui délivra l'ordonnance suivante, où la prescrip- 
tion est précédée du diagnostic du célèbre chirurgien : 

Induration héiéromorphe de la hase de la langue se propageant jusqu'à 
la hase de Vorgane, — Ganglions carotidicns et sous 'maxillaires 
engorgés. 

Je conseille : 

lo De faire de fréquents lavages avec de l'eau tiède, à laquelle on ajou- 
tera par verre deux gouttes d'acide phénique. 
2® De prendre matin et soir une des pilules ci-dessous : 

Conserve du rosus I gramme, 

Chlorure de (i) et de sodium. . . 10 centigrammes. 

Pour vingt pilules. 



(I) I c nom du premier constituant de ce sel double e^t reste au bout de la plume 
de ri^niinntit consiiUant 
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Faire chaque soir une friction au-dessous de la mAchoirc, avec gros 
comme le bout du doigt de la pommade suivante : 

Axooge 30 grammes. 

lodiire de plomb 5 — 

NÉLATON. 

15 octobre 1867. 

M. P... suivit avec ponctualité ce traitement, et ne voulut rien faire de 
plus. Il succomba à un dépérissement rapide, dans d'atroces souffrances, 
le 14 janvier 1868, sans avoir éprouvé aucune hémorrhagie, ni aucune 
apparence de tumeur au loin. 

Remarques. — L'induration de la langue était-elle réellement pro- 
duite chez M. P... par une production hétéromorphe? Il y a peu d'in- 
térôt à le discuter, en présence de lUmpossibilité de toute preuve ; 
seulement, il me paraît infiniment probable, si je rapproche la maladie 
de la langue de celle de la verge, comme cela me paraît très-légitime, 
de conclure que Tune et Tautre étaient dues à la même cause, et par 
conséquent identiques; or, il me paraît certain que Tinduration et 
l'ulcère du prépuce n'étaient point dus à une production hétéro- 
morphe. 

Mais comme nous savons déjà que certaines formations homœo- 
morphes ne sont pas moins funestes que celles dites hétéromorphes, 
la question, je le répète, n'a, dans ce cas particulier, que peu d'im- 
portance. Ce qui en a beaucoup, ce sont les remarques auxquelles 
peut donner lieu le mode d'emploi de Tacide phénique adopté par le 
savant praticien consulté par M. P.... M. Nélaton a conseillé des lava- 
ges avec un verre d'eau contenant deux gouttes d'acide phénique, ce 
qui veut dire sans doute deux gouttes de solution d'acide phénique. 
Or, à de telles doses et par un tel procédé, il n'est pas étonnant qu'on 
n*uit absolument rien obtenu de ce puissant modiûcateur. Si l'on veut 
bien comparer celte méthode à celle que je mets en usage, on com- 
prendra sans peine la différence radicale qui les distingue, et comment 
on peut obtenir avec l'une des effets impossibles avec l'autre. Je ne 
saurais donc trop le répéter : tant qu*on n'appliquera pas Tacide phé- 
nique largement, d'après les principes que j'ai posés, on n'obtiendra 
qu'une très-faible partie des résultats que ce précieux médicament 
peut donner, et dans les cas aussi graves que celui de M. P.... on n'ob- 
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tiendra rien. Je suis, certes, bien loin de prétendre qu*en appliquant à 
M. P... ma méthode, on aurait prévenu un événement fatal; mais je ne 
doute pas qu'on n*eût obtenu, pour le moins, un ralentissement de la 
marche delà maladie, des améliorations temporaires, une atténuation 
des douleurs et une prolongation de la vie. Que de fois la médecine ne 
se considère-t-elle pas comme triomphante quand elle obtient tout 
cela! que de nouvelles et puissantes raisons, quand on voit un pra- 
ticien aussi éroincnt que M. le professeur Nélaton, manier ainsi Tacide 
phénique, pour désirer que cet opuscule tombe dans toutes les mains 
médicales! 

DIX-HUITIÈME OBSERVATION 

M. C..., âgé de trente-sept ans, négociant, d*un tempérament lympha- 
tico-sanguin, d'une bonne santé habituelle, sans antécédents héréditaires 
supposables, fumant habituellement, vient me voir le i2 mai 4866. 11 porte 
sur la langue des plaques blanches déprimées, comme si le tissu de la 
langue avait été légèrement refoulé par un corps dur qui aurait laissé son 
empreinte; néanmoins, les bords de ces dépressions sont légèrement fran- 
gés; leur base, ou pour mieux dire le tissu qui les supporte, est induré; 
sur d'autres points, la langue est lisse et comme glacée; çà et là existent 
des rigoles étroites et profondes séparant la langue en divers îlots; toutes 
ces parties, déprimées ou non déprimées, sont très- douloureuses; il y a 
une salivation abondante; la salive coule en parlant; la couleur des pla- 
ques paraît duc à ce qu'elles sont couvertes d'une sorte de mycellium ; 
gène considérable de la mastication. Les digestions sont bonnes cependant; 
il y a seulement une constipation opiniâtre. 

J'appliquai à M. G... le traitement ordinaire complet et énergique en lui 
associant, à certains moments, l'usage de la poudre antihémorrholdale, et 
pendant quelques jours l'addition du sublimé corrosif au liquide des pul- 
vérisations pour détruire les champignons de la langue, qui ne cédaient 
que difficilement à l'acide phénique seul. Après diverses améliorations, 
suivies de récidives, la cure parut enfin définitive, le 18 décembre 1866. 
Depuis celte époque, en effet, je n'ai plus revu le malade qui, étant mon 
voisin, n'aurait probablement pas manqué de venir me voir, si le mal avait 
reparu. 
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DIX-NEUVIEME OBSERVATION 

Le 18 octobre 1866, je me rendis chez M. M.-D..., âgé de Irente-cinq ans 
environ, lieutenant de vaisseau dans la marine de l'État, pour une affection 
de la langue à peu près absolument identique à celle du malade de l'obser- 
vation 27, dans sa période ultime, et que cette ressemblance peut me dis- 
penser de décrire. Cette affection avait débuté, au dire du malade, par une 
ulcération sur le côté de la langue. La salivation était si abondante, que le 
malade couchait sur des nappes de caoutchouc. Il ne pouvait sortir de sa 
chambre. 

Cependant la constitution se maintenait encore; rallmentalion était subs- 
tantielle et bien supportée, le malade dormait, malgré la salivation, gr&ce 
aux nappes de caoutchouc, et tout faisait présumer au moins une assez 
longue résistance au mal terrible dont le malade était atteint. Il n*en fut 
rien. Comme d'habitude, le traitement phéniqué diminua la salivation et 
Gt disparaître la fétidité des sécrétions buccales, mais le malade mourut 
quasi-subitement, le 26 novembre, après un mois de traitement, sans que 
rien pût faire présumer un événement aussi prochain. 

Remarques. — C'est surtout cette circonstance d'une mort si 
prompte et si imprévue qui m'a fait rapporter cette observation, 
laquelle confirme la remarque générale que j'ai précédemment fa'tc 
sur ce genre de mort, assez fréquente dans le cancer de la langue et 
que je ne sais à quoi attribuer. 

Au point de vue qui m'occupe spécialement dans ce travail, celui 
delà curation, l'observation précédente est à peu près sans intérêt, 
puisque ce malade a pu commencer à peine le traitement phéniqué, 
lequel, du reste, a produit quelque bien, mais dont la gravité du cas 
ne nous permettait guère d'espérer de meilleur résultat. 

VINGTIÈME OBSERVATION 

Don José de Sanla-L..., âgé de cinquante ans environ, Espagnol fixé au 
Brésil, fut envoyé, le 19 décembre 186G, aux eaut d'Aix-la-Chapelle pour 
des duretés douloureuses dans la langue qui, d'après l'extrait d'une longue 
note écrite que nous a remise le malade, remontaient à plusieurs mois. 
Le docteur Reumonel avait prescrit des frictions mercurielles. des sudo- 
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riflques. des purgatifs. Il y eut d*abord de ramélioration, mais au bout de 
neuf jours, les duretés augmentèrent et surtout les douleurs reparurent; le 
quinzième jour du traitement, une salivation se manifesta; on prescririt 
alors les bains de vapeur. Aucune amélioration n*étant obtenue, le docteur 
Reumonel déclare la maladie très-rebelle et conseille de consulter le médecin 
colonial, puis, un certain docteur Heken, qui répond de la guérison. Pen- 
dant quarante sept jours, le malade prend des iodures, puis des bromures, 
les duretés et les douleurs diminuent, mais il survient de la suppuration 
ou du moins l'excrétion d'une matière blancbe qui se mêle à la salive. 

A partir du 1*' avril 1867, cautérisations très-douloureuses avec le 
nitrate d'argent et d'autres caustiques plus forts. Le résultat est l'agran- 
dissement des ulcérations et l'accroissement des douleurs qui deviennent 
insupportables. 

Outre ces divers traitements, le malade a pris cent quarante bains, dont 
vingt de vapeur. 

Je vois le malade le 5 mai 1867, son état moral est des plus tristes; 
M. S... me déclare que son désespoir sera complet si je ne puis lui pro- 
mettre de le guérir comme j'ai guéri son ami, M. A... (mais d'une maladie 
différente;. 

Le 11 mai 1867, je constate l'élat suivant: odeur infecte, quand le malade 
ouvre la bouche ; écoulement continuel de salive; douleurs vives dans les 
mouvements de la langue, parfois élancements spontanés ; paroje à peu 
près inintelligible; impossibilité d'écarter suffisamment les mâcboires pour 
qu'on puisse voir l'intérieur de la bouche. 

Je pratique néanmoins des pulvérisations phéuiquées ; la fétidité est 
détruite instantanément et les douleurs sont calmées. Les parois de la 
bouche reprennent un peu d'élasticité, et je puis constater une énorme 
excavation causée dans la moitié gauche de la langue ; le fond en est gri- 
sâtre, sanieux, et les bords renversés. Le morceau de langue qui reste en 
relief, en bas, a échappé à l'ulcération et à l'induration, ce dont j'ai vu un 
second exemple plus curieux encore — chez M. C [obs. 26). 

Au centre, la langue est épaissie, tuméfiée en forme de cône dont le 
milieu offre un trou profond, ce qui lui donne, comme chez M. Mathey, un 
aspect cratériforme. Partout, excepté sur le pourtour, qui est resté souple, 
le tissu de la langue est induré. Les dents sont saines. Un ganglion, de la 
grosseur d'un œuf de pigeon, existe du côté gauche ; il est adhérent à la 
mAchoire. 

Du U mai 1867 au 2 juillet, je continue l'application du traitement 
phéniqué; pulvérisations, cautérisations et acide phénique à l'intérieur. 

Lo 1^' juillet. Don J... avait été rappelé au Brésil, par une succession 
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importante ; sa présence étant indispensable, je le laisse partir d'autanl 
plus volontiers, que je n*ai à peu près aucun espoir de le guérir. Il pro- 
met, d'ailleurs, de revenir dès qu'il aura fait l'indispensable. Au moment 
de son départ, la plaie du cône cratériforme et la grande plaie se sont 
réunies ; un second paquet de ganglions sous-maxillaires s'est engorgé ; 
la pointe de la langue s'est ulcérée légèrement. 

Néanmoins, le malade a recouvré des forces, et le moral est infiniment 
meilleur; il a l'espoir de revenir dans quelques mois; les douleurs habi- 
tuelles ont disparu, mais les élancements, qui reviennent de temps en 
temps, ont persisté. 

Remarques. — Il s'est manifesté chez ce malade, quelque temps 
avant son départ, un symptôme que j'ai reconnu être très-f&cheux 
dans le cancer, ainsi que je l'ai déjà dit ailleurs. C'est l'insomnie sans 
cause, c'est-à-dire sans douleurs qui l'expliquent. Les opiacés 
deviennent promptement impuissants contre celte insomnie, et ils 
ont de graves inconvénients en diminuant la force de résistance contre 
la cause morbigène, ainsi que je l'ai dit, dans les généralités. C'est là, 
du reste, un inconvénient inhérent à l'opium, dans toutes les maladies 
organiques, c'est-à-dire les maladies d'épuisement, et contrairement 
à un usage, par malheur, très-généralement adopte par les méde- 
cins, il faut, dans le traitement de ces maladies, être très-sobre 
d'opiacés. 

J'ai à peine besoin de faire remarquer une fois de plus que, malgré 
la gravité du cas, la médication phéniquée produit ici une améliora- 
tion remarquable et qui montre tout ce qu'on peut en attendre dans 
des cas moins désespérés. 

VINGT-UNIEME OBSERVATION 

M. M..., négociant, à Bordeaux, âgé de quarante-huit ans, fumant, vint 
me consulter le 8 mars 1867. Il avait éprouvé, depuis plusieurs année?, 
une sécheresse de la langue et de la gorge et une sensation constante de 
piqûre ou de brûlure à la base de l'organe, sur lequel il se développait 
fréquemment de petites ulcérations qui disparaissaient au bout de quelque 
temps. Il avait suivi de nombreux traitements. 

Je constate une hypertrophie des papilles; la muqueuse est rouge et 
lisse, comme vernie; au centre, les papilles sont élevées au-dessus <)ii 
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reste de la muqueuse. Môme état de Tarrièrc-gorge et deR pilier». Persis- 
tance des douleurs déj il accusées; difficulté de la déglutition, salivation 
assez abondante. 

J'applique le traitement pbéniqué complet; une amélioration rapide en est 
lo résultat ; puis la maladie reste stationnaire pendant assez longtemps, 
malgré la persévérance dans le traitement qui est suivi à distance; enfin, 
elle reprend une marche rétrograde, et après neuf mois, c'est-à-dire à la 
fin de Tannée 1867, une guérison complète est obtenue. 

Remarques. — A ne voir que Tétat anatomique seul, ce cas devrait 
être considéré comme une bien légère affection de la langue, dont la 
guérison ne peut faire qu*un honneur médiocre au traitement pho- 
nique. Je ne voudrais pas, assurément, prétendre que j'eusse affaire 
là à une altération profonde, comme chez MM.Poulat, Mathey, Zucato 
et plusieurs autres. Cependant, tous les cliniciens qui ont observé les 
maladies de la langue, qui en connaissent la gravité, quand elles 
durent depuis un certain temps, et qui réfléchiront que chez H. M... 
les débuts de la maladie remontaient, quoique légers en apparence, 
à plusieurs années, seront d*avis, nous n'en doutons pas, <inc le 
succès obtenu chez M. M... est fort à considérer, et que, sans le 
traitement que ce malade a subi, cette légère mais persistante 
hypertrophie des papilles serait devenue un épithélioma comme 
toutes les autres, ou plutôt qu'elle était un épithélioma commençant, 
mais à marche plus lente que d'habitude, quoique cette lenteur ne 
soit pas extrêmement rare. 

P. S. — Au moment où je corrige l'épreuve de cette feuille, j*ap- 
prends que M. M... a succombé à une maladie aiguë étrangère à celle 
de la langue, qui était restée guérie. Mais je n'ai pu, jusqu'à présent, 
me procurer des détails sur celle à laquelle il a succombé. 



VINGT-DEUXIEME OBSERVATION 

M. d'E. ., Agé de Ironie- deux ans, capitaine, arrivant du Mexique, d'uu 
tempérament lyraplialico-sanguin, fumant rarement, sans antécédents 
liérédilaires, vint mi» consulter, le il mai 1867, pour une tumeur avec 
ulcération de la langue, dont l'origine remonte au commencement de 1866. 
Ce malade, dont je soigne la famille depuis quinze ans, n'a, je le répèle, 
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aucun antécédent héréditaire, il a eu plusieurs écoulemenls et de Iég^re8 
écorchures à la verge qu'on a cautérisées et qui ont disparu Irès-proinp- 
lement sans laisser de traces ; un traitement anlisyphilitique fut néan- 
moins entrepris, puis abandonné avant son entrée au régiment. Au 
Mexique, étant dans les hauteurs, il eut une éruption de boutons sur tou 
le corps qui lui fit garder la chambre pendant vingt-cinq à trente jours, 
il eut ensuite des aphtes à la langue, aux gencives, aux joues, au palais, 
lesquels se localisèrent plus tard à l'extrémité et au côté gauche de la 
langue; puis, M. d'Ë... se mordait, en mangeant, du côté malade, et des 
douleurs vives en étaient la conséquence. 

Au Mexique, les aphtes sont cautérisés avec le sulfate de cuivre, et il fait 
usage de divers gargarismes ; il éprouve des alternatives do mieux et de 
plus mal; un médecin étranger au régiment juge le mal syphilitique et 
drescril un traitement en conséquence. M. d'Ë. .. descend dans les terres 
chaudes et éprouve beaucoup de mieux ; il croit que le traitement a réussi ; 
plus tard il remonte dans les plateaux élevés, et le mnl revient tout aussi 
intense. On cautérise avec Tacide chlorhydrique, et Ton prescrit l'iodure 
de potassium ; aucune amélioration ne se manifeste. Le malade revient en 
France, à Angers; il suit un traitement mercuriel rigoureux, est cautérisé 
avec divers caustiques et se gargarise avec le chlorate de potasse; pen- 
dant quelque temps, le mal paraît céder un peu ; on augmente les doses 
d*iodure, mais en vain, la maladie augmente. 

Quand je vis le malade, je constatai sur le côté gauche de la langue 
tuméfiée une tumeur très-saillante de la grosseur d'une forte noisette, 
dure, couverte de plusieurs petites ulcérations; les dents sont imprimées 
sur les deux tiers du pourtour de la langue, môme à droite; les ulcérations 
sont saignantes. La pointe de la langue paraît rétrécie, elle est aussi le 
siège de quelques ulcérations. 

J'administre le traitement phéniqué complet, les pulvérisations sont 
faites avec l'acide phénlque de 25 à 50 et plus p. 1000. 

A la fin de mai, une amélioration considérable était déjà obtenue; les 
ulcérations étaient cicatrisées, la tumeur diminuée de volume, lorsque les 
exigences du service obligept le malade h. suspendre son traitement. 
Je lui donne cependant les instructions et les objets nécessaires pour con- 
tinuer le moins mal possible les pulvérisations. Mais il les a cessées dès 
que le mieux lui a paru définif, pressé, d'ailleurs, par les exercices du 
camp de Châlons. 

Je le revois le 10 juin 18G8; la dureté a disparu à la pointe de la 
langue; on voit les traces des cicatrices obtenues sur les ulcérations, 
celles-ci sont entièrement cicatrisées, mais il reste des duretés à ffpn<»>iA» 1a 



^tme àt Torgane est normal, ht malade a eesé tout traitement qu'il 
ataiu do reste, été Mïfè d'interrompre fréquemment par les néeesâîlés 
da serriee, qni font très-grandes en ce moment. 

Le !• joilleC M. d'E — me revient avec nne ulcération d'one étendoe 
dûoble de celle qu'elle avait eue primilîTement, à aspect grisâtre à base 
indurée. La langue est d'ailleurs médiocrement gonflée, les doolears 
modérées : l'appétit et Tétat général sont bons. 

Je recommence immédiatement la médication habituelle, et, au moment 
cà f écris ces liznes, août 1^68 . one amélioration sensible est déjà obte- 
nue : ti>û.t me fait espérer un heureux résultaL 

Rexae^XXs. — Quelque beau que soit le succès, que le cas de 
M. dT... me paraisse dcToir apporter à la médication phéni- 
quêe. je m'abstiendrai de le compter jusqu'à ce qu*fl soit devenu plus 
concluant. H me sera seulement permis de faire remarquer que, déjà, 
le premier résultat a été des plus aTantageux. et de rappeler une 
fois de plus à mes confrères, cette circonstance importante qu'un 
premier résultat ausa satbfaisant, quoique temporaire, doit en faire 
présumer en dcÊcîtlf, car, ainsi que je ne saurais trop le répéter, il 
n'en tsi pas du traitement pbéniqué comme de l'opération : quand le 
premier soulage eu guérit, il soulage ou guérit réellement; quand 
ropêratioii guérit en apparence, ce qui arrive rarement, elle masque 
le mal pour un temps quand elle ne l'active pas. 

P. 5. — Fendant la correction des épreuTes de cette feuille (9 oo- 
Tembre 1868 . je sois inf»jrmé que la guérisoo de M. d*E... persiste. 

TINCT-TIOISIESC OBSEITATIOX 

X. C C, â£é à* qurante-quatre ans. me consulta par correspondance, 
le 2^ juin f ^^. pour une tumeur et des ukéralions très-dooloureuses au 
c«*(é droit de li lin£ue. D'après les renseignements fournit, je prescrivis 
de fréquents garçariszies avec une solution phéniquée, et j>ngageai le 
malade à T»:r me Txr quozd ses affaires le lui permettraient. 

le le viseï eJEiH dins le v*«x]rant de juillet 1867: il est d'un tempérament 
sancuia-oerreux. très-<e«r: il pc^r^t une tumeur dure et ulcérée à la 
pirtie iaferre^r^ de II Lin^irue. à la j«>nction de Forgane à la muqueuse 
jeer^iîe, et ijï tîer? antrfrieur. En outre, les papilles étaient ulcérées à 
couche: l'or^aa-r «-^x: doal«:«reax parfois spontanément, et surtout peo- 
d^iint U cJE^t^fitiOQ. 
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Je pratique quelques pulvérisations et une cautérisation pliéniquce, et 
je prescris à rintérieur : sirop phéniqué, capsules pbéniquées fondantes, 
purgatifs réitérés. 

Le malade ne pouvant rester à Paris, je lui fis acheter un pulvérisateur, 
pour qu'il pût, tant bien que mal, se donner lui-même des pulvérisations, 
ce qu'il fit, suivant toute apparence, avec assiduité. 

Le 5 octobre, je recevais la nouvelle que la langue était toujours à pcn 
près dans le môme état. Mais dans le commencement de novembre, je le 
revis, et les papilles étaient alors cicatrisées; l'induration persistait, mais 
l'ulcération y était plus superGcielle et comme limitée à ïécorce de la 
langue; cet organe paraissait sensiblement grossi du côté gauche. Le 
malade resta quelque temps à Paris pour se soumettre aux pulvérisations 
énergiques de mes appareils ; puis il repartit, notablement soulagé, pour 
continuer le traitement chez lui. 

Le 7 février 1868, je reçois de lui la lettre suivante : 

« Won cher docteur, 

« Il me serait très-difGcile de vous décrire le début de ma maladie. A 
répoque à laquelle je m'en suis aperçu, je fumais et j'attribuais cela au 
cigare; j'ai cessé de fumer, mais malgré cela la maladie a fait des progrès. 
A un certain moment, ma langue devint tellement épaisse, que je me 
décidai à voir mon médecin, qui m'ordonna de prendre des pastilles de 
Dcthan, lesquelles me mirent la langue dans un état pitoyable; il me la 
cautérisa au nitrate d'argent, ce qui me fit horriblement souffrir. Fatigué 
de cet état, je consultai un autre médecin, qui, s'il ne me ût pas grand 
bien, ne me fit pas de mal ; il me fit prendre de Teau fraîche plusieurs fois 
par jour. Je sentis un peu d'amélioration, mais pas assez pour m'en tenir 
là. Je vins à Paris pour mes affaires ; je vis le docteur Michon, qui ne me 
dit pas grand'chose. Je consultai un homœopathe : je suivis très rigoureu- 
sement son traitement pendant un an ; mais je n'obtins pas une grande 
amélioration. Découragé, je restai pendant quelque temps à ne rien faire, 
si ce n'est que d'avoir un régime très-doux. C'est alors que je fus vous 
trouver ; vous savez le reste. Je vais mieux, mais je n'ose pas encore 
me permettre le moindre extra; la langue me fait encore souffrir, mais 
c'est bien loin de ce que j'ai souffert ; je pense qu'il y a environ neuf à dix 
ans que j'en souffre. Si j'arrivais à être complètement guéri, je serais 
très-heureux, car j'ai bien souffert physiquement et moralement. 

« J'ai quarante-quatre ans 

« Je continue mon sirop de café vert de Séverin, mes pulvérisations 
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avec votre solution normale phéniquèe et je prends de temps en temps la 
poudre antihémorrholdale. 
« Agréez, etc. « C. C. 

(( 6 février 18(^. o 

En juin 1868, une nouvelle letlre m*annonce la guérison du malade, 
dont la langue conserve cependant une sensibilité plus grande qu*à 1 elat 
normal. 

Cette feuille était sur le point d'être tirée, quand le malade me revient au 
mois de novembre amenée par une sensation de douleur assez prononcée 
et un développement papillaire, qui lui faisaient redouter un commence- 
ment de récidive. Un groupe de papilles de 2 centimètres carrés environ 
existait sur ce point, elles étaient saillantes, sensibles et rouges, mais sans 
induration. Le malade se soumet pendant une dixaine de jours à des pul- 
vérisations phéniquées, suivies d'onctions au glycérolé phéniqué,ct il quitte 
Paris n'éprouvant plus aucun phénomène anormal. Je lui conseille néan- 
moins de prendre pendant environ deux mois des capsules phéniquccs 
fondantes et de se servir tous les jours d'un dentifrice phéniquc. 

VINGT-QUATRIÈMB OBSERVATION 

Le général C..., baron de B..., âgé de cinquante-huit ans, dit-il, mais en 
paraissant au moins soixante-cinq, me fut adressé, le 7 août i867, par mon 
savant et excellent confrère et ami, le docteur Simas, premier médecin de 
S. Al. le roi de Portugal. 

La langue est douloureuse, mais sans élancements violents. La parole 
est embarrassée; la mastication et la déglutition encore assez faciles; il 
y a une salivation abondante; l'appétit est encore bon; cependant le géné- 
ral mange peu, mais surtout par sobriété; il dit avoir maigri depuis quel- 
que temps : il est effectivement assez maigre. Le teint est bistre foncé, mais 
non cachectique. 

Le général a eu plusieurs attaques de maladie de peau. La première à 
dix-huit ans, était fixée aux pieds et aux mains ; quelquefois les attaques 
avaient lieu sur diverses parties du corps, notamment Tannée qui a pré- 
cédé le début de la maladie de la langue, c'est-à-dire pendant à peu près 
la moitié des années 1863-1864 : il avait aux deux lèvres des ulcérations 
qui ont persisté près d'une année, et qui ont laissé des traces profondes, 
des cicatrices blanchillres ; elles ont paru céder à des pilules dont le géné- 
ral ignore la composition. Depuis 1864, il s'est aperçu que la langue était 
sensible, lourde et plus volumineuse: il y remarqua des tubercules qui 
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poussaient dans les tlots formés par un entrecroisement de crevasses, 
pour la curation desquelles on lui donna du chlorate dépotasse, de Tiodure 
de potassium, et divers traitements antisyphililiques pendant dii-scptmois. 
Le tubercule situé à l'union du tiers antérieur do la langue avec les 
deux tiers postérieurs du côté droit, s'élargit plus vite que les autres, 
situés plus profondément. (Test dans cet état qu'il alla consulter M. le 
docteur Ricord dont voici la prescription * 

« Epithclioma des fumeurs, 

« Ablation à faire. 

« Ricord. » 

Le dùcteur Simas ne pensant pas qu'une ablation partielle pût guérir le 
malade, atteint de tubercules profonds, situés en arrière, à peu près inac- 
cessibles à l'instrument, et d'engorgements des ganglions sous-maxil- 
laires, me l'adressa ainsi que je l'ai dit. 

A la première visite du général, je constatai Tétat suivant : 

Sur le tiers antérieur droit de la langue existe un champignon de l'éten- 
due de vingt millimètres sur douze, creusé en cupule, à bords retournés 
en dehors, et au centre duquel se trouve une ulcération profonde, dans 
laquelle pénètre toute l'extrémité d'un pinceau en blaireau. 

Au milieu de la langue, trois boutons larges, plats, un peu pédicules ; 
un quatrième à la partie postérieure, presque dans la gorge, ne pouvant 
être vu qu'avec le laryngoscope ni se sentir, si ce n'est en plongeant le 
doigt profondément dans la bouche ; enfin un cinquième à l'entrée de la 
bouche et à gauche, près de la commissure. La langue est encore mobile; 
elle présente sur le bord droit un renflement en si»atule, occupant la placo 
des dents qui ont été sacriQées. A l'angle de la mâchoire, h droite, existe 
un ganglion mobile, de la grosseur d'une grosse noisette et au milieu un 
plus petit. 

Je commence immédiatement le traitement phéniqué; mais il est remar- 
quablcque, bien que la douleur de la langue ne soit pas excessive, lemalade 
ne peut cependant supporter les pulvérisations avec la solution d'acide à 
5 p. iOO; je réduis la solution à 1 p. 100. 

Le général ayant consenti à laisser prendre la photographie des parties 
malades, je la fnis prendre, dès le lendemain. 

Pendant les jours suivants, j'ai voulu tenter quelques cautérisations à 
Tacide phéniqué, mais chacune des cautérisations a été suivie presque im- 
médiatement de l'augmentation de volume des ganglions. 

Peu à peu le malade a pu supporter une solution Dln« forta nn"»* ina «..i- 
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vérisalions, et le Irallement a pu ôtre appliqué régulièremeot deux fois par . 
jour. 

Néanmoins, en octobre, deux des tubercules ont grossi et se sont ulcérés, 
le troisième reste stationnaire, celui de la gorge a presque doublé : il gène 
la déglutition. Pas de modiûcation de Tétat général, continuation du trai- 
tement. 

En décembre, le tubercule le plus rapproché de Torifice buccal vient se 
joindre à celui du côté droit, qui a lui-môme envahi le côté de la langue ; 
rétat général reste le même. 

En février, toute la langue est ulcérée, moins le rebord à gauche; elle 
est divisée, par des sillons assez profonds, en plusieurs lobes tous, indu- 
rés; son volume est considérablement augmenté, au point de repousser le 
palais et de gêner même la respiration nasale, au dire du malade, quoique 
chez lui la voûte du palais soit très-élevée et, par conséquent, la cavité 
buccale très-profonde; c'est surtout à la partie centrale postérieure, élevée 
en forme de dôme, que la pression centrale se fait sentir. L'état générai 
reste néanmoins le même. Continuation du traitement. 

Au commencement d'avril, le volume de la langue est le même, à peu 
près double de Tétat normal, toujours élevé en dôme au centre et un peu 
en arrière; même dureté; respiration toujours gênée. Même état général. 

Je fais des pulvérisations à Tacide phénique presque caustique. Après 
quelques pulvérisations, la langue se fond en plusieurs lobes à Taide de 
trois crevasses profondes : Tune partant du sommet du dôme se dirigeant 
vers la base, une autre allant transversalement du bord droit au bord gau- 
che, en passant un peu au devant du sommet du cône; une troisième se 
dirigeant de la scissure transversale vers la pointe delà langue, qu'elle 
divise en deux lobules. Dans les jours qui suivent cette division, il s*opère 
à la surface des lobes une sorte de délitescence; de petits fragments de 
substance blanchûtrc, de la consistance d'albumine cuite, se détachent et 
sont expulsés avec la sécrétion salivaire, qui est toujours modérément 
abondante; au fur et h mesure de cette délitescence ou de cette sorte de 
gangrène moléculaire, la langue diminue de volume et prend un aspect un 
peu meilleur; mais quelques jours après cette amélioration, les glandes 
sous-maxillaires augmentent tout à coup au point d'occuper la moitié du 
cou, à droite, empiétant même un peu à gauche de la ligne médiane; de 
plus, elles deviennent douloureuses, ce qu'elles n'étaient pas auparavant. 
L'état général reste passable, mais le sommeil est toujours le même. J*eD ai 
augmenté la durée pendant quelques jours à l'aide des opiacés; mais y y 
renonce, ces préparations a\ant eu pour effet de diminuer l'appétit et 
d'affaiblir le système nerveux. 
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Le 10 avril, oq aperçoit dans le fond de chaque sillon qui sépare les 
lobes de la langue, une couche blanche très-adhérente que l'acide phéni- 
que modifie, mais ne détruit pas entièrement; la délitescence continue, les 
fragments détachés deviennent un peu plus volumineux ; au point d'entre- 
croisement ,des divers sillons est un infundibulum dont on fait sourdre 
par la pression de la langue une certaine quantité de pus crémeux. Même 
étal des glandes lymphatiques. 

Le 20 avril, les petits fragments gangrenés deviennent plus volumineux, 
il y en a de la grosseur d*un petit pois ; il existe toujours, entre ces frag- 
ments et parfois à leur surface, une certaine quantité d'enduit blanc qui se 
présente au microscope sous l'apparence de longs filaments articulés. Mon 
ami, M. de Castelnau, qui s'intéressait beaucoup au général, prend un de 
ces fragments, sur la structure duquel il désire avoir l'opinion de M. Ch. 
Robin. L'habile micrographe trouve le fragment composé de « cellules 
d'épilhélium pavimcntcux; quant aux filaments articulés, ce sont des 
algues du genre leptolhrix, qui se développent sur les produits en voie de 
mortification. » Plusieurs fragments de la grosseur d'un gros pois ne tien- 
nent au centre de la langue que par un pédicule, et forment des sortes de 
pyramides renversées, placées les unes à côté des autres et tenant par leur 
sommet au centre de la langue. 

30 avril. — De gros fragments se sont détachés ; le plus gros lobe de la 
langue, qui a encore le volume d'un petit œuf, est grenu à sa surface, 
d'une coulear en grande partie rosée, offrant l'aspect d'une éponge fine, e 
comme celle-ci criblé de petits trous; dans son ensemble, la langue es 
beaucoup diminuée de volume, elle est à une certaine distance du palais; la 
respiration est plus libre par le nez et possible en partie par la bouche. En 
revanche, les ganglions ont continué à augmenter de volume et à 
s'étendre; il y a maintenant un chapelet qui descend jusqu'au sternum. 11 
y a toujours des lisérés blancs sur divers points de la langue, notamment 
dans les sillons interlobaires. Il y a une constipation opiniâtre, que je 
combats principalement avec Thuile de ricin. Même état général ; même 
insomnie. 

Le 2 mai, il s'est détaché de gros lambeaux; la constipation persiste; il 
y a une fièvre intense et do l'affaissement. 

Le 4 mai, la constipation persistant, ainsi que la fièvre, je prescris la 
poudre purgative anti-hémorrhoidale. 

18 mai. — La constipation a cédé au dernier purgatif prescrit et dont 
l'usage a néanmoins été continué plusieurs jours; la fièvre est aussitôt 
tombée; les forces sont revenues au degré où elles étaient. Un nouveau 
sillon transversal s'est produit, nui siembiA /»/»"»*' 
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meol, vers Vuiâ<,h ou tiers anUneor avec le tiers moyen, cl se réunissant 
à un antre sillon qui avait la même direclion, mais un peu oblique. 

27. La laog^ue s'apUtlt très- notablement et devient moUe dans les 
points loisins du dernier sillon fonii«} cl dans toute la partie antérieure à 
ce sillor., sauf ks deux loL-uhs de la pûinle qui restent gros et dnrs. 

15 juin. Tout un des hjhes a disparu jiar suite de la délitescence, et a 
laissé à sa ] «lace un v;i^le vide qui p jriuel de voir que la destruction n'a 
pas atteint hs muscles ou ne les a du moins atteints qu*incomplétetnent. 
Les plaques et lisérés blancs pullulent toujours. Depuis quelques 
jours, le chapelet des ganglions a disparu dans presque tout le cou ; ceux 
de la récHon sous-maxillaire persistant senls, et le plus gros, qui avait 
presque le volome du poing, n'a plus que celui d'un petit œuf de poule. 
Les pansements répétés et énergiques (atiguent un peu le général, il 
demande que, pendant quelques jours, on ne lui en fasse qu^un très-doux, 
ce qui est accordé. 

30 juin. L'affaissement ilcs autres lobes a suivi la destruction de 
celui que nous avons mentionné; la langue est aujourd'hui revenue près* 
qu a son volume normal : elle est beaucoup moins dure, sauf à la pointe 
où les deux lobules ont à peu près la même dureté que précédemment. 
Les ganglions sous-maxiilaircs ont encore diminué; ceux du cou n oui pas 
reparu. 

Je reprends les deux pansements; mais dans les premiers jours de 
juillet, le gainerai me demande la permission d'aller passer quelque 
temps à la cam[jagne, dans les environs de Fontainebleau; ce que je lui 
accorde à regret. 

Je n'ai plus revu le général depuis ce moment, et c'est avec un profond 
étonnement que j'ai appris sa mort, par le journal le Figaro^ dans le 
courant de novembre 1868. 

La manière dont cette mort était annoncée a même exigé une récla- 
mation de ma fiarl, non au Figaro^ ce que les bienveillants confrères qui 
m^bonorent de leurs calomnies auraient sans doute interprété à mal, mais 
à une publication scientiGque. et je me suis adressé à celle que rédige mon 
ancien maître et excellent confrère M. Marchai. 

R£3i.yiQUES. — Quand le général me demanda son congé de Tillé- 
giature, je devinai sans trop de peine qu'il avait subi rinfluence de 
quelque intermédiaire, qui lui avait (ait espérer une guérison assurée 
et prompt?. Un diplomate en évidence passait alors, dans un ccriaio 
monde, pour cire en voie de guérison rapide, par suite du traitement 
d'un guérisseur exotique, et alors qu'une opération, — parfaitement 
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inutile d'ailleurs, — pratiquée par une sommité chirurgicale avait 
plutôt bâté que ralenti la marche de la maladie. Ces contes intéressés 
trouvent toujours du crédit dans l'esprit des pauvres patients. Le 
général dut y croire, et il alla rejoindre le diplomate, avec qui 
il avait, au moins indirectement, quelques relations. Le diplomate 
est parti, non guéri, en congé illimité; j'espérai qu'après son départ, 
le général me reviendrait dans un état qui permît encore d'espérer 
une guérison; au lieu de le voir, j'appris la nouvelle de sa mort inat- 
tendue. 

Cette nouvelle me causa un vif regret, non-seulement parce que 
le général était un client affectionné de mon excellent ami, le doc- 
teur Simas, mais encore parce que l'amélioration obtenue était de 
nature à en faire espérer une plus radicale; tous les cliniciens qui 
voudront bien lire avec quelque attention la relation de la maladie du 
général, trouveront sans doute mes espérances justiGées. 

Cette relation nous paraît, d'ailleurs, instructive à bien des égards : 
la maladie du général nous a offert l'exemple le plus remarquable 
que nous ayons vu de ces balancements morbides entre la langue et 
les ganglions, que nous avons signalés dans nos généralités. Ce cas 
nous a offert, en outre, une forme de maladie qui, vu l'extrême déve- 
loppement de la langue, son induration modérée et le grand déve- 
loppement des ganglions, aurait pu passer, à prioriy comme un cas 
d'encéphaloïde, et précisément dans ce cas comme dans le cas ana- 
logue de M. Maisonneuve, l'examen microscopique (fait ici par un 
homme spécial et habile dans ce genre d'observations), fait reconnaître 
la forme épithéliale. Nouvelle et millième preuve qu'en matière de 
cancer, la clinique est tout, et la micrographie rien ou peu s'en faut. 

Un autre fait remarquable, c'est cette forme de destruction, de 
ganfcrcne, partie moléculaire, partie en minces fragments, par 
laquelle le produit morbide semblait devoir s'éliminer, et qui nous a 
permis de voir au centre de cette effroyable altération le tissu mus- 
culaire encore intact ou très-peu altéré ; circonstance qui avait accru 
les quelques espérances de succès que nous avions conçues, malgré 
cette insomnie sans motif que nous avons dit être généralement un 
symptôme fâcheux. 

Du diagnostic porté et de la thérapeutique proposée par M. Piicord, 
nous oe dirons qu'un mot. 
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Sar le dia2ii*>stic, IL Ricord tranche sans façon une question éiio- 
l'ï^îqie, poor le moLas encore indécise; il a lestement défini la 
mi!aiie di zénéral : épithélîooai des fmmeun. Mais H. Ricord n'a 
pas eaor-î mis le moaJ-; âcîeatiôqae à même de jager sur quels faits 
il prétend lonier an pareil diagnosUc. 

QointauxmoU : ahlaiion à pratiquer ^ dans lesquels le spirituel 
syphOi:>iZraphe résume sa thérapeutique, il aurait été assez curieux 
de saToir ce qa? l'habile opérateur prétendait enlever, chez un malade 
dont toute la lansue était envahie, même au delà des portions natu- 
rellement visibles, et chez lequel des ganglions lymphatiques étaient 
en^rgés et durs; il serait curieux, surtout, de savoir comment il s*y 
seriit pris poar appliquer le principes! énergiquement posé par M. Le- 
bert, de trancher larjememi dans les parties; c'est bien dans ce cas, 
que l'application de ce précepte aurait emporté une grande partie de 
la tête et du cou. Il faut, ce nous semble, éprouver de furieuses 
démangeaisons de bistouri pour tenter de pareilles opérations, et il 
faut, en outre, bien mal comprendre Tintérét des malades ou en 
prendre bien peu de souci. Si nous voyions des charlatans proposer 
de pareilles boucheries, ne les qualifierions-nous pas de véritables 
assassins, et n'appellerions-nous pas sur eux toutes les rigueurs de 
la justice! Sach)is donc nous dépouiller de la besace du fabuliste, et 
habituons-nous à tout voir du même œil ; c'est le meilleur moyen 
d'accroître notre autorité et la onfiance que nous devons inspirer. 

VtNGT-CINQViÉME OBSEEVATION 

M. L..., âgé de cinquante-trois ans, d'un tempéramment lymphatico- 
saiiguin, quoique maigre, directeur d'une école du gouvernement belge, 
homme furl inlciligeot, comme on va le >oir, vient me consulter le 30 août 
1867. 11 me dunnc verbalement des renseignements sur sa maladie, qu'il 
expose, ensuite, dans les termes suivants, dans une lettre qu*il m'adresse : 

« Les premiers symptômes de mon mal datent de 1840; j'éprouvai 
quelques ulcères à la gorge, qui ne m'incommodèrent en rien. En 1842, 
étant élève à l'École militaire, à Bruxelles, j'avais un mal de gorge en 
même temps que des ulcérations. Je consultai M. Limauge, médecin prin- 
cipal de rËcole. 11 me dit : Vos ulcères sont des ulcères vénériens. Pavais 
beau protester que je n'avais eu aucune maladie de ce genre ; il me fit 
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suivre un traitement mercuriel par le sirop antisyphilitique (sirop de Cuisi- 
nier) au sublimé corrosif. J'en pris une telle quantité, que je parus menacé 
d'une maladie du cerveau; mes ulcères augmentaient au lieu de diminuer. 
M. Limaugc et M. Lebcau, médecin principal de rilôpital militaire, me 
firent subir des cautérisations à la pierre infernale. Rien n*cut d'effet sur 
mon mal. On m accorda un congé d'un mois, et je guéris presque seul par 
le bon air de la campagne et une nourriture forte. En 1845, je devins profes- 
seur de mathématiques supérieures à .... Là, au bout de deux ans d'ensei- 
gnement, en 1847, mes ulcères à la gorge reparurent. Je consultai inutile- 
ment plusieurs médecins. En 1849, j'allai accidentellement à Spa pour 
affaire de service. C'est là que je m'aperçus, pour la première fois, d'un 
embarras à la langue. Les médecins que je continuais à consulter, opinaient 
pour une légère phlegmasie, avec induration à la langue, etc. Je subis de 
nouveau toutes sortes de traitements. Mon mal fit toujours des progrès, 
bien qu insensibles. En 1852, je consultai le célèbre chirurgien Seutin. 
Ma langue, dont j'avais encore l'entier usage, était séparée en deux lobes 
assez engorgés. M. Seutin me mit entre les mains de M. Thiry, médecin 
de l'hôpital Saint-Pierre, à Bruxelles, chargé du service des vénériens. 
Ce praticien me prescrivit un traitement à l'iodure de potassium; j'ai 
8ui>i ce traitement au point que mon médecin traitant de Spa me prédit 
une fin prochaine, si je ne le cessais pas, à cause de l'anémie qui en 
avait été la conséquence. J'ai consulté encore d'autres médecins; les uns 
me dirent : ce n'est pas une maladie syphilitique : c'est scrofulcux, c'est 
dartreux. J'ai usé de toutes sortes de médicaments. Des gargarismes au 
peroxyde de fer, à l'acide muriatique, des tisanes à Tinûni ; mon mal 
suivait lentement sa voie progressive. En 1859, 1860, survint une légère 
salivation, d'abord, en parlant, puis, nuitamment, en dormant; ma langue 
était tuméQée au point que mes dents y étaient imprimées. En ld63, 
l'embarras de la langue en parlant devint appréciable pour tout le 
monde. J'ai consulté de nouveaux médecins; j'ai pris en quantité les 
pastilles de Dethan au chlorate de potasse. Ensuite des badigeonnages au 
chlorate pur. En 1866, au mois de mai, une suppuration s'est déclarée 
dans la bouche, sur la langue; ma maladie devenait dégoûtante. Je 
ne pouvais presque plus ni parler ni avaler. Une expectoration très- 
abondante et une salivation très- grande me rendaient un objet de dégoût 
pour tout le monde et pour moi-même. En février 1867, je pus consulter 
le célèbre professeur de l'Université de Louvain, M. Michaux. Ce praticien 
consciencieux me dit, après avoir entendu l'historique de ma maladie : 
mal vénérien^ mal scrofuleux, mal dartreux, quen sait-on? Il me près* 
crivit le liquide arsenical de Fowler. J'ai pris inutilement ce traitement. 
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J*ai encore consulté M. Deroubaix, médecin du roi des Belges. Opinion : 
maladie serofuleuse; traitement en conséquence. 

« M. Nélaton : maladie vénérienne; traitement iodure de potassium. 
M. Ricord : maladie scrofuîeuie ; traitement huile de foie de morue avec 
teinture alcoolique de ciguë ; lavage de la bouche à l*acide phénique. » 

Quand je vis le malade, le 30 août, je constate que la langue est réduite 
au volume d'une grosso fraise; la surface en est rugueuse, percée de 
trous très-rapprochés, comme une sorte de pierre ponce. Toute la 
muqueuse de la bouche est luisante, ainsi que celle des piliers et du 
pharynx, laquelle est, en outre, sèche malgré une salivation très-abondanfe, 
collante, épaisse, qui fait le désespoir du malade. La langue est à peu 
près complètement immobile, et c'est avec les plus grandes difficultés que 
M. L... peut parler; la voix est sourde et nasonnante. 

Le malade ne pouvant passer que trois jours à Paris, je pratique chaque 
jour de fortes pulvérisations prolongées sur le moignon de la langue, et 
je prescris Tacidc phénique à Tintéricur. Après trois jours de traitementi 
la langue a déjà repris de la souplesse. 

Je conseillai de continuer à domicile l'usage de l'acide phénique, ttittu et 
extra; j'y ajoutai l'arsenic et Tiodurc d'amidon blanc,la vitellinephéniquée. 

Je reçus au bout d'un assez longtemps la nouvelle que l'amélioration 
continuait; et tout récemment qu'elle augmentait encore, quoique 
lentement. 

Voici la lettre que je recevais, h la date du 25 mai dernier (I8G8), de ce 
très-intéressant malade : 

« Monsieur le doclcur, 

« Je m'empresse de répondre à votre honorée et bien accueillie lellre 
d'hier, 24 du mois. Je vous remercie de l'intérêt que vous voulez bien me 
témoigner. 

« J'ai la satisfaction, je dirai le bonheur, de pouvoir vous dire que 
l'amélioration que je vous ai fait connaître se soutient, cette fois-ci, sans 
aucun remède. Je me berce donc de l'espoir d'une guérison, sinon com- 
plète, au moins satisfaisante. Il est vrai que le mieux est peu sensible, 
mais il est réel; cela, après vingt-cinq à trente ans de souffrances de cette 
affeclion, qui m'a fait passer une vie on ne peut plus malheureuse, mora- 
lement. J'ai ou l'honneur de vous dire, je crois, qu'au début du mal, il 
consistait dans quelques ulcérations de la gorge, et que ce n'est que deux 
ou trois ans plus tard, en 1842 ou 1843, qu'est survenue une petite indu- 
ration il kl langue, commencement de ma terrible affection. J'ai consulté 
tous les médecins à ma portée et toutes les sommités de l'art en Belgique 
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et en France; j'ai subi inutilement tous les traitements : les uns voulaient 
que ma maladie fût vénérienne, d'autres dartreuse, scrofuleuse, scorbu- 
tique, que sais-jel M. le docteur Nélaton, Tannée passée encore, opinait, 
malgré ma protestation, pour une maladie vénérienne; M. Ricord pour 
une maladie scrofuleuse. Il n*y a que M. Michaux, de Louvain, et vous, 
Monsieur le docteur, sans vouloir vous flatter, qui n*ayez pas classé ma 
maladie. Aussi m'avez-vous, dès le premier abord, inspiré toute confiance 
dans vos lumières; mais le mal est tellement invétéré, qu'il reste rebelle à 
toute médication; aussi j'ai cessé tout remède depuis trois mois, et je m'en 
trouve bien. Je suis probablement dans une période décroissante de mon 
affection, qui est vaincue par ma constitution, non pas forte, mais résis- 
tante. Néanmoins, je veux encore bien essayer de votre nouveau remède; 
veuillez me le faire envoyer par le pharmacien, ainsi que le dentifrice 
phéniqué. Je suivrai scrupuleusement vos prescriptions et je vous tiendrai 
au courant des phases de ma maladie. 

« Vous pouvez faire usage de mes renseignements et démon nom selon 
votre bon plaisir, en tant que cela puisse servir au soulagement d'autres 
malheureux atteints d'aflections analogues. Je voudrais être homme de 
plume et de Tart pour donner une description détaillée de mon étrange 
maladie, afin de prévenir les erreurs dont j'ai été, moralement, une si 
grande victime, car physiquement je n'ai pas beaucoup souffert. Il y a 
quelques années déjà, deux praticiens distingués déclaraient à ma famille 
que je n'avais plus que deux ou trois mois à vivre ; vous concevez les 
alarmes. 

« Ma santé générale est actuellement meilleure qu'il y a quelques 
années. Il est vrai que je lis tous les traités d'hygiène et que je me soigne 
beaucoup. Je me figure, pardonnez un ignorant, que ma constitution avec 
ces soins se débarrassera d'un mauvais venin que j'ai dans le sang et que, 
malgré mes cinquante-trois am, je parviendrai à vivre encore quelques 
années, sans être sous le malheur de mon affection. C'est peut-être un 
rêve, mais je le poursuis avec persistance. Si votre nouveau remède pou- 
vait réaliser ce rêve, ce serait un miracle. 

« Voici mon étal actuel : beaucoup moins de salivation, presque plus de 
mucosités, même le matin ; mais la langue complètement déformée, sinon 
penlue. Il est venu sous le restant de la langue, dans la cavité inférieure 
de la bouche, deux morceaux de chair ou lobes remplissant la bouche et 
tenant lieu de la langue ; de temps à autre, à quelques jours d'intervalle, 
quelques lancements légèrement douloureux, mais toute inflammation a 
cessé. Quand l'estomac est tout à fait bien, j'ai le restant de la langue plus 
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mobile et la parole plus facile. Mais autrement, j*ai peine à me faire com- 
prendre des personnes qui ne sont pas habituées à ma parole. 

« Il ne me reste plus de papier, Monsieur le docteur, que juste assez pour 
vous réitérer, avec mes remerciments, Fassurance de mes sentiments les 
plus distingues. 

ti P. S, — J'oubliais de vous dire que la déglutition est plus facile, bien 
que je doive continuer à faire hacher toute viande. Je me nourris bien, 
mais d'œufs, laitage et bière; quant au vin, il m*est impossible d*en 
boire. » 

Le nouveau remède dont parle M. L.., et que je lui ai conseillé, est 
l'acide phénique dissous dans une huile minérale, que j'emploie depuis 
quelque temps, et comme auxiliaire de l'acide phénique, et comme sup- 
pléant, quand je suspends l'usage de celui-ci, comme on est obligé parfois 
de suspendr: tout médicament, pour reposer les organes, ou par suite de 
l'inaction où tombent momentanément les meilleurs remèdes, longtemps 
administrés. Le résultat de la nouvelle préparation a été tel chez M. L..., 
qu'il m'écrivait, à la date du 5 juin 1868, une lettre dont j'extrais les pas- 
sages suivants : 

« Voilà trois jours que j'applique votre nouveau remède à ma langue, 
après avoir bien lavé ma bouche avec le dentifrice; je m'en trouve bien. Il 
me semble que ma guérison approche à grands pas, grâce à ce remède. La 
salivation ne me gène plus guère, la déglutition est beaucoup plus facile, 
les mucosités sont fort diminuées. Puis, à mesure que mon mal diminue, 
mou tronçon de langue est plus mobile, car vous savez que je n'ai plus 
qu'un petit restant de ma langue, elle est toute raccornie, raboteuse; elle 
est remplacée, comme j'ai eu l'honneur de vous l'écrire, par des excrois- 
sances de chair qui ont poussé sous la langue. Quand vous m'avez vu à 
Paris, ces excroissances existaient déjà, mais très-minces, comme une 
feuille de figuier. Elles ont grandi depuis, et se trouvent maintenant en 
avant, au commencement de la bouche, contre les dents de la mâchoire 
inférieure, d'un demi-centimètre d'épaisseur, comme un bourrelet autour 
du restant de la langue. Je crois que c'est une prévoyance de la nature, 
qui ne veut pas laisser ma bouche vide, et je considère ces excroissaoces 
comme une nouvelle langue. 

« Quant à l'hérédité, j'ai toujours prétendu, contre l'avis de tous les 
médecins, que c'est d'elle que provient mon mal. Ma mère a eu, pendant 
trente ans, une plaie analogue au gros du mollet de la jambe gauche. A 
l'âge de cinq ans, j'ai eu une carie de l'os de la main gauche pendant quatre 
ans. Je ne sais pas si, 15, on ne trouverait pas non plus une première caus^ 
de mon affection, parce que je crois me rappeler qu'un médecin delacam- 
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pagne m'a appliqué pendant longtemps de l'onguent mercuriel, que je puis 
avoir absorbé par la peau de la main. Je dis cela, parce que plusieurs 
docteurs de talent n*ont voulu voir qu*une « maladie » du second degré, 
dans la triste affection dont j*ai souffert pendant vingt-cinq ans. 

« Ma santé habituelle est bonne« meilleure maintenant qn'avant et pen- 
dant ma maladie. Je n*ai jamais fumé; le tabac et toute boisson alcoolique 
étaient comme un poison pour moi. 
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« Votre traitement et votre avis remportent dans mon opinion sur tout 
ce que j*ai fait jusqu*à présent. Si j'avais suivi le conseil de ma famille, il 
y a cinq ans que j'aurais été vous consulter à Paris; le sort n*a pas voulu 
me donner cette bonne inspiration. Il est tard maintenant; j^espère qu'il ne 
Test pas trop pour guérir suffisamment, sinon pas complètement. » 

Remarques. — Nous avons déjà fait ressortir, et les faits suivants 
la feront ressortir encore, toute la diiîérence qui existe entre le lan- 
gage des auteurs, lorsqu'ils traitent du diagnostic des maladies de la 
langue, et l'application qu'ils font de leurs principes, au lit du malade. 
En théorie, si le diagnostic offre parfois des difficultés, on arrive 
cependant, à peu près toujours, à les vaincre, et à tirer au clair les 
obscurités qui peuvent exister, sur le caractère de la maladie; en 
pratique, c'est tout autre chose : ce qui semblerait même devoir 
être le plus clair, reste obscur ou le devient, par suite d'opinions 
contradictoires, émises par des hommes qui ont une légitime 
autorité. 

Si le suffrage universel était applicable au diagnostic, il est clair 
que M. L...., serait atteint d'une affection syphilitique; il devrait 
même en être atteint encore, si l'on pesait les suffrages, au lieu de 
les compter : l'affection syphilitique n'a pas, en effet, pour elle seule- 
ment les premiers médecins d'armée, qui ont vu la maladie au début, 
elle compte les suffrages de Seutin, de H. Nélaton et d'un spécialiste 
distingué de Bruxelles, H. Thiry. Mais sur quelles raisons ces hono- 
rables confrères se sont-ils appuyés, pour admettre une syphilis, 
chez M. L....? Il nous est absolument impossible de le deviner. 

M. L on l'a pu voir, est un homme d'une intelligence exception - 

nelle. il s'est toujours observé avec le plus grand soin; il serait 
insensé de douter de sa bonne foi; par conséquent, il n'est pas 
possible de douter de l'exactitude des renseignements au'il dnnn^ ci"« 

■^— —M— 
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ses antécédents; ce n^est donc pas en se fondant sur ces antécédents 
que Ton peut admettre Texistence d*une syphilis. Ce n'est pas non 
plus sur la coexistence d'autres symptômes syphilitiques, puisqu'il 
n'en existe absolument aucun. Est«ce sur le caractère même des 
lésions de la langue? Dans certains cas, je concevrais que Ton restât 
dans le doute, d'après le caractère des lésions, mais ce n'est pas dans 
les cas où ces caractères sont ceux qui se sont présentés ou qui se 
présentent encore chez M. L.... Dans l'impossibilité où nous sommes 
de deviner les motifs de nos confrères, nous avons donc cru devoir 
repousser formellement l'idée d'une syphilis. 

Y a-t-il plus de raisons d'admettre une scrofule? Nous ne saurions 
le croire : une affection scrofuleuse de la langue doit déjà être une 
bien grande rareté ; mais une affection scrofuleuse qui se serait tou- 
jours bornée à la langue, ou tout au plus à la langue et à la gorge, 
nous paraît être une rareté plus grande encore, si grande, que je ne 
pense pas que personne l'ait jamais vue. Si l'on ajoute à cette consi- 
dération, que la scrofule se manifeste toujours par des productions 
expansives, si je puis ainsi dire, c'est-à-dire par des productions 
molles, enflées de lymphe ou au moins de liquides blancs, tandis que 
chez M. L...., c'est plutôt un état atrophique qui a été observé, et 
un état dont le caractère principal est l'induration, on aura une nou- 
velle raison de repousser l'idée de scrofule, non moins que celle de la 
syphilis. 

Faut-il dire, plus modestement, avec le savant professeur Michaux* 
Mal vénérien^ mal scrofuleux, mal dartreux^ qu'en sait-on? Cette 
opinion ou plutôt cette absence d'opinion conviendrait peut-être 
mieux à ma situation ; je ne dis même pas qu'elle ne conviendrait 
pas mieux à mes goûts, s'il n'y avait pas de conclusion pratique à en 
tirer; mais il y en a une, et M. Michaux n'y a pas échappe : tout en 
se montrant modeste et sceptique, dans le langage, il n'en a pas 
moins prescrit la liqueur de Fowler, ce qui doit signifier, ce me 
semble, que, pour M. Michaux, la maladie de M. L.... n'est ni syphi- 
litique ni scrofuleuse, mais qu'elle est plutôt dartreuse, si par dar- 
treux on doit entendre, comme je le pense, une disposition organique 
favorable aux développements parisitaires. M. Michaux était donc, 
selon moi, dans la bonne voie, et s'il n'a pus obtenu de bons résultats 
de la liqueur de Fowler, sa prescription n'en était pas moins celle 
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qui convenait le mieux, quand on n'est pas encore familiarisé avec la 
médication phcniquée. C'est en sulvantla même voie que M. Micliaux, 
mais avec des moyens plus efficaces, que je suis parvenu à améliorer 
l'état deM. L...., que je parviendrai, je l'espère, àTaméliorer encore, 
autant que le comportent les dommages irréparables déjà causés, cl, 
enûn, à donner à l'amélioration obtenue une fixité qui mettra H. L.,.. 
à l'abri de toule récidive. 

VINGT-SIXIÈME OBSERVATION 

M. C... aîné, directeur d*une grande usine, ûgé d'environ trente-cinq 
ans, d'une constitution pléthorique, père mort d'une tumeur^ vient me 
consulter au commencement d'octobre 4867. Il avait une maladie de la 
langue pour laquelle M. le docteur A. Richard avait pratique une opéra- 
tion, au mois d'août précédent. La maladie datait, alors, d'environ dix 
mois. Un mois s*était à peine écoulé depuis l'opération, qu'une récidive 
avait lieu. 

Au moment où je vois le malade, je constate que la moitié de la partie 
gauche de la langue est détruite, mais dans sa partie intérieure seule- 
ment; l'écorce existe encore et ressemble à une sorte de coquille d'œuf 
et dans la cavité que forme cette coquille, il entre, en effet, une 
masse de charpie quasi du volume d'un œuf. A la pointe de la moitié 
droite de la langue existe une ulcération superficielle de l'étendue d'une 
pièce de i fr.; cette extrémité, en outre, se trouve presque entièrement 
séparée du reste de l'organe, par un sillon profond assez large, coupant 
transversalement en deux la moitié restante de la langue; la portion 
antérieure de cette moitié ne tient presque plus que par le filet. Çà et là, 
points noirs, sphacélés, odeur de gangrène ; la portion postérieure de la 
langue est dure comme du bois, épaissie jusqu'à toucher au palais; il y 
existe une ulcération large de couleur grisâtre, très-douloureuse; pas 
d'hémorrhagies. Ganglions maxillaires tuméfiés à gauche. Salivation abon- 
dante; il n'y a pas d'appétit. Prostration extrême. M. C... est amené chez 
moi dans sa voiture, mais il ne peut monter rcscalier. 

La pointe de la langue me paraissant irrévocablement perdue, je propose 
de l'enlever à l'aide d'un fil de platine, rougi par l'électricité ; cette propo- 
sition est repoussée. 

Je commence, alors, le traitement phéniqué, intus et extrat et fais deux 
pansements par jour; perchlorure de fer à l'intérieur. Le traitement est 
commencé le 8; le 15, toule mauvaise odeur a dif^n-'»»'"* l» «»on»i^ — ~.* 



Ixotiiée; den Iroas se sonl formes, profonds et réguliers eomme s'ib 
loie&t été Ciits aree une Trille. 

Le ^, L .ipçiftit ei les forces rcTiennent; M. C... monte mes deux éUgei 
$105 s'imHer. 

Le iS« je ne pois pla$ mettre <!e charpie dans les deux sUlons qui sépa* 
raieai en «kox porth^os la moitié de la langue droite, ces deox portions se 
$*:at nfcnlesL 

Le S soTeflibre, les ulcêratiocs en sorfaee ou horizontales se sont cica- 
tr;3ee:> : =iais lui ^*ra:io:i se fi:t encore en profondeur, en clirage. si Ton 
!ite wmet cecre o:s:r*ir;iisoii« quia été faite, d^abord, par un de mes 
ffT.r^f w miQéf3i*>^5t.\ L-es viandes engorgées diminuent; il en reste une 
fr>5se ecciaie une f:rte noLsette. 

Ez d^>?cibr?, liEièlivinticn se soutient: il a de l'appétit et du sommeil. 
M. 0... toqse à «5 Afi .re<, cul ^ un froid rigoureux; plusieurs confrères 
T:$;VMit le Qialade. Mjl^.' ce changement extraordinaire dans son état, on 
JL3XÎ ie M. C... lui aj'Ozit issurv que le docteur noir lui promettait une 
iu-?r->i:a certiise en trj'is secuioes, il se met, le 3 janvier, entre les 
sa: 25 Je «:e per>.i.=JZ^. à qui il paie d'avance une provision de dix 

V. >:•; :*5 EL :•"▼•? Il e> que j'en ai ie IS juin I86S, après huit mois et demi 
•ie :ri::5c:eat, •:.!: >.:c: un peu plus de trtb semaines : 

« II >'*?: ijixT'i trcuv-è tien du traitement doux t^ du docteur noir, 
'r'?inrari:îveni*fti: i celui de Iiciie ph-* nique arec lequel il a tant souf- 
fert. Ma:^ voioi ^^?cIZ!e:lt la maljidie asui^i son cours : deux mois après ce 
aovLveajt traitesezî, c'est-d-ire ver? le * mars, la langue est defenoe 
n-:tre, et ua tiers de c-it cr^aiie est tombé par la gangrène. Depuis, celle 
■JLT i'je e« U c:^r.-e. ne diminue pas de volume, ne se cicatrise pas : il 
ne:?: sur^fou ni p'.-ini? de ^an^rrèce, ni uI*>^ration. 11 ne peut plus manger; 
:l se soutient par les Iiv;u:de:?. depuis cinq mois; il a très-bien remué U 
tjLrr«e apn^ U ohu:e da touU par lagan^ne: mais, depuis quelque 
temps?, eîle ne fxît a-icun m-ruvexent elle est soudée. Pour Tinstant, on 
î:e s\wt:pe p*is de U Ijin^rue. mais des glandes qui sont engorgées; cela 
[ji\ JvCi'je quel^;ue> eiJLnt->f-:ents dans le cou. mais pas très-douloureux, 
ÎHiis^uiI es: îsv:;:ur? jscscupi: il dort vingt heures sur vingt-quatre; à 

l Tri_:^;vec: ••K:?-dvwV. e:: i^'\ cir U se coiEpc<?e uniqO'nDent, quant isa 
pa:;^* i.:.\^. d*? r :ri:e Jf yctjsse a fi .le «:c#e. tt des fame-ises pilules, à lasê 
kVcWtx.i Je i i-i-f* -.d «fnT^îs- 'e^:vl cxtril: c'est qaune mystitkaUoo. Le reste 
d.i iri îeuv:.î ^vi-s;*;; ijin^Ie* pres«LT:ftcLs s^ilvictes ; viandes bîanoties* nuiyer 
|vu» o« peut <e T^'-^j». 
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peine puis-je lui faire prendre les médicaments ; silôt pris, le revoilà à 
dormir (\). Vous voyez que ses souffrances sont tolérables, et, certes, nous 
sommes tous deux très-contents du traitement du docteur Vri^, puisque, 
non-seulement il lui a prolongé la vie, mais a trouvé le moyen de l'em- 
pêcher de souffrir, ce qui est le point le plus essentiel. Le guérira-t-il ou 
ne le guérira-t-il pas? Cela reste à savoir; mais il ne souffre pas. Les 
glandes ont beaucoup diminué depuis quelques jours. 

<c Quant à son moral, il est bien affaibli ; à peine a-t-il conscience de ce 
qui se fait autour de lui. » 

Remarques. — Nous avons signalé Tinûdélité du malade de Tob- 
servalioD à la médication phéniquée ; chez lui, Tinildélité n'était peut- 
être pas tout à fait volontaire; mais chez M. C..., qui se trouve dans 
une belle position de fortune, Tinfidélité ne se concevrait pas, après la 
remarquable amélioration que j'avais obtenue dans un cas si grave, si 
Ton ne savait à quelles aberrations sont exposés des cerveaux affaiblis 
et troublés par la souffrance, par les plus cruelles appréhensions. 
D'après l'état décrit dans le fragment de la lettre que nous venons 
de rapporter, tout espoir de sauver M. C... semble évidemment devoir 
être abandonné ; mais les modifications si heureuses produites par la 
médication phéniquée ne doivent pas moins être signalées comme un 
remarquable succès, qui permettait d'espérer beaucoup, quand le 
malade s'est livré aux mains d'un empirique, aujourd'hui jugé irré- 
vocablement. 

P. S. — Les prévisions que j'exprimais dans les lignes précédentes 
se sont réalisées plus promptemcnt encore que je ne l'avais supposé : 
M. C... a succombé le 25 juillet 1868. 

On a vu, par ce que j'ai dit aux antécédents, qu'une opération avait 
été pratiquée sur ce malade par le docteur A. Richard. Les hasards de 
la pratique m'ayant mis, depuis lors, plusieurs fois en rapport avec 
cet habile et très-distingué confrère, j'ai cru pouvoir lui demander 
son avis, sur le diagnostic qu'il avait porté sur la maladie de M. C. 

Avant que l'impression de celte feuille ne fut achevée, je pris donc 
la liberté d'écrire à M. Â. Richard le mot suivant : 

(1) Cet assoupissement tient incontestablement à remploi des opiacés dont j'ai 
ugnalé les inconvénients, et que le docteur noir associe évidemment aux pilules 
indiennes. 
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€ 10 uovenibre 1868. 



a Cher confrère et malin», 

u Je me propt^sitis, hier, de vous demander si vous avez soumis à rcxamcn mi- 
crosctipiquc la portion de tumeur que vous avei enlevée, à M. C... 
c L'impression de mcn livre touchant à sa flo, ce renseignement me serait très- 

utile. 

a En tous cas. et ab?lraction faite de tout microscope, pensez-vous avoir opér^ 
un cancroidc, un squirrhc ou un cncéihaloïdc? 

« Vcuillei agréer, etc. » 

Mon savant confrère voulut bien me répondre par le courrier sui- 
vant, les lignes que voici : 

cil norembre 186R. 

i( Mon cher collègue, 

<( Tout cela — (c'esl-a dire cancruïdc, squirrhe et cncéphaloîdc) — est lamcme 

ch«>sc : le type du cancer incurab'.e. Cest ce qu'avait M. C... L'histologie n'a rien 

à nous dire à cet é^rd. 

a Compliments bien affectueux. 

« Adolphe Richard. » 

On voit que Thabile chirurgien de Thôpital Beaujon est beaucoup 
pi js dédaigneux que nous pour le microscope ; car, sans vouloir com- 
parer les renseignements fouruis par cet instrument à ceux de la cli- 
nique, nous aurions cependant appris avec intérêt ce qu'il avait per- 
mis de voir chez H. C...; mais M. Richard pense que, non-sculcment 
riiistologie n*a rien à nous apprendre, mais même qu'elle D*a rien à 
nous dire. Voilà à quelles opinions la micrographie, pour avoir trop 
parlé, conduit les esprits les plus distingués. Malgré Tautorité de M. A. 
Richard, nous nuirons pas tout à fait aussi loin que lui; noas admet- 
tons que la micrographie pourra, un jour ou l'autre, avoir quelque 
chose à nous dire, quand elle aura longtemps marché dans la voie 
que nous lui avons indiquée ; mais nous croyons avec M. Richard 
qu'elle n*a rien à nous dire, pour le moment, et qu*elle agira sage- 
ment en ne parlant paint, sans de bons motif. 

Quant à M. C..., il avait un cancer: voilà tout ce que nous savons, 
sans microscope aussi bien qu'avec microscope. 
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VINGT-SEPTIEME OBSERVATION 



M. R.... âge de cinquante ans environ, lempcramcnt lymphalico-san- 
guin, fumant, a habité longtemps le Brésil, et n'a jamais été malade. 
A son retour en France, il y a environ un an, il s*3st aperçu de la pré- 
sence d'une dureté avec douleurs faibles à la base de la langue, du côté 
droit. Cette induration a été cautérisée d'abord; puis, ayant augmenté, 
elle a été enlevée une première fois. Quelques mois après, une récidive 
eut lieu; on pratiqua une nouvelle ablation; bientôt seconde récidive et 
ablation, par M. Maisonneuvc, d'une portion de la langue et de la joue 
pour enlever la tumeur. EnQn, en peu de temps, une troisième récidive a 
lieu sur place, mais avant cctle récidive, les ganglions cervicaux s'étaient 
développés et avaient acquis presque soudainement le volume du poing; 
ils s'étaient ulcérés. 

M. R... me fait alors appeler, et le 18 novembre 1867, je constate l'état 
suivant : 

L'état général du malade est très-altéré; apparence cachectique; il 
pouvait se traîner h peine, ne mangeait plus et ne dormait pas. 

La cicatrice, résultat de la dernière opération, porte sur la joue, les 
gencives et la base de la langue. Le malade ne peut ouvrir la bouche, 
l'introduction complète du doigt y est impossible; ce que Ton peut sentir 
est dur et inégal ; on aperçoit, vers la partie postérieure du plancher de la 
bouche, une production extrêmement dure, en forme de crête de coq qui 
représente la langue. Les douleurs sont aujourd'hui assez vives. Salivation 
légère. 

Au cou, se trouve une sorte de très-gros champignon ulcéré; l'ulcération 
mesure 8 centimètres dans un sens et 11 dans l'autre; sa surface est 
grisâtre et rougeàtre, fongueuse, à points mollasses, quasi-diffluents, et 
exhale une odeur infecte ; au centre se trouve une dépression profonde, en 
forme d'entonnoir. Le malade ne peut tourner la télé ; il éprouve dans ce 
gros paquet induré des élancements. 

Traitement. — Plusieurs pansements phoniques par jour; pulvérisations 
phéniquées dans la bouche; eau phéniquée à 1 pour 100 à l'intérieur; 
sirop de karabé et de café vert. 

Le 25, l'appétit est revenu; le sommeil est bon. 

Le 30, M. R... vient se faire panser chez moi, et monte deux étages 
sans l'aide de personne, quand il pouvait à peine de traîner quelques 
jours auparavant. Même traitement, viande crue pilée. 

Le 7 janvier, on peut constater une ay^*'*" 
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général. La grosseur cl l'ulcération persislenl toujours. J'enlève plusieurs 
ganglions avec un ûl de platine rougi par rélectricilé. M. Broca, qui a 
eu Tobligeance d*en faire l'examen microscopique, me transmet la note 
suivante : 

€ L'examen de la tumeur a dû êlre nécessairement très-incomplet par 
suilc de sa petitesse, et son état de dessication n*a pas permis de recon- 
naître la forme exacte des éléments. Quand on a voulu la (aire macérer 
dans l'eau, elle s'est dissociée et elle n'a pu être étudiée qu'incomplè- 
tement. 

<r Néanmoins, elle nous a paru renfermer des cellules épidermiques 
défonnées, des noyaux assez volumineux avec une trame fibreuse assez 
serrée. Elle se rapprocherait donc, par ses éléments, du cancrolde ou épi- 
thélioma. » 

Le 8, amélioration de la plaie. 

Le 15, outre le traitement déjà indiqué, j'éteins plusieurs cautères daus 
les anfracluosilés de la tumeur. L'état général se maintient bon. Le 
malade éprouve encore quelques élancements. 

Le 5 février, un médecin espagnol, dont on me cache le nom, parce 
qu'il est, dit-on, de ma connaissance, promet, à ce qu'on m'assure, une 
gucrison certaine à M. R..., par l'application d'une pommade secrète que 
ce médecin applique lui-môme. Je cesse de voir M. R... à partir de ce 
moment. Mais j'en ai des nouvelles par ^I"* R..., sa femme, et j'apprends 
qu'à dater du moment où le traitement phéniqué a été suspendu, la suppu- 
ration est redevenue fétide et exlrômement abondante. Le malade s'est 
ufTaibli de plus en plus^ et, enfin, il a succombé le 14 juin 1868. 

Remarques. — S'est-il trouve un médecin qui ait pu promettre une 
guérison certaine en pareil cas? La chose est possible, quoique nous 
devions toujours accueillir avec réserve les renseignements qui nous 
sont donnés par les malades, sur de pareilles questions. Ce n^est pas 
là, du reste, ce qu'il importe d'éclaircir; il n'est que trop vrai que, si 
le médecin dont il s'agit n'a pas fait cette promesse, bien d'autres, 
que les casuistes de la profession ne classent pas encore panni les 
charlatans, en font de très-analogues qu'ils sont tout aussi impuis- 
sants à tenir. Ce sont là des tristesses du métier, sur lesquelles il 
faut savoir fermer les yeux et surtout la bouche. Ce qui intéresse la 
médecine, dans le fait de M. R..., c'est, d'abord, les insuccès répétés 
de l'opération que l'on pourrait considérer même comme moins que 
des insuccès, car il n'est que trop probable que ces opérations, dont 
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la dernière a été si terrible, ont activé la marche de la maladie, 
donné en quelque sorte un coup de fouet à ces poussées que nous 
avons vu être si fréquentes, dans le cancer de la langue. M. R... est 
déjà au moins le quatrième de nos malades chez qui cette probabilité 
s*impose à l'esprit de l'observateur. Espérons que, en présence de 
faits aussi frappants, les chirurgiens deviendront assez sages pour 
s'abstenir désormais de ces opérations plus qu'aventureuses, et que, 
si la sagesse ne leur vient pas, les malades deviendront assez éclairés, 
pour se soustraire à des exercices chirurgicaux inutiles et dangereux, 
sans parler des souffrances atroces qu'ils occasionnent le plus sou- 
vent à ceux qui en sont les victimes. 

Une autre remarque, qui n'aura sans doute pas échappé aux clini- 
ciens attentifs : c'est le développement ganglionnaire qui a eu lieu 
entre la seconde et la troisième récidive, avant toute apparition de 
cette dernière. Les partisans du transport direct pourront bien admet- 
tre que les éléments épithéliaux existaient à l'état latent, avant la 
récidive, et qu'ils ont, par conséquent, pu être transportés, avant d'être 
devenus manifestes; mais on pourra bien leur répondre que cette 
hypothèse est une de ces vues de l'esprit qui ne s'appuient sur rien et 
qui ne saurait, par conséquent, avoir la moindre valeur, en science. 
Je ne tirerai, bien entendu, aucune induction décisive des carac- 
tères microscopiques constatés par M. Broca. Cherchant sincèrement 
des lumières partout où je crois pouvoir en trouver, je profite avec 
empressement de tous les renseignements que les hommes spéciaux 
veulent bien me donner; mais tout en remerciant mon distingué con- 
frère de sa gracieuse obligeance,je ne puis m'empêcher de répéter ici, 
en particulier, ce que j'ai dit en général dans le corps de ce travail, 
c'est que si l'on n'avait eu que les caractères microscopiques pour 
apprécier la gravité et la curabilité de la maladie de M. R..., ainsi 
que le meilleur ou, si l'on veut, le moins mauvais traitement à lui 
opposer, on aurait pu être à peu près aussi éclairé, en plaçant dans 
une urne tous les pronostics et tous les traitements, et en en tirant un, 
au sort. Le sort n'aurait probablement pas eu la main aussi malheu- 
reuse que les chirurgiens qui ont opéré M. R..., car le numéro por- 
tant l'opération était certainement le plus mauvais de tous. 

Mais, si nous no tirons aucune induction pronostique de l'obser- 
vation de M. Broca, nous croyons nonv^îp i"'* «'*- 



»/»/*r 



— 354 - 

confiance pour en inférer que le cancer de la langue, donl était 
atteint M. R..., était un cancer épilhélial, de consistance plus que 
squirrheuse; quant au cancer des ganglions, il n'était nullement 
besoin de microscope pour y reconnaître la forme encéphaloïde type. 
Voilà donc encore un exemple qui prouve que, sous l'influence de la 
même cause, une forme analomique peut se développer dans uo 
organe, et une autre forme, dans une autre. La théorie du transport 
direct des cellules épidermiques de la langue dans les ganglions ne 
brille pas plus, comme on le voit, pour la centième fois, devant le 
microscope que devant l'observation clinique. 

VINGT-HUITIÈME OBSERVATION. 

M. F.... de Bayonne, âgé de soixante-huit ans, tempérament lymphatico- 
sanguin, gras, d'une très-bonne santé, avant la maladie actuelle, n*ayant 
même jamais été malade auparavant, fumant habituellement, donne sur 
sa maladie les renseignements suivants : 

Nulle apparence d'hérédité. Vers la fin de 1866, petite ulcération avec 
dureté au côté droit de la langue. Divers traitements, notamment cauté- 
risations au nitrate d'argont. La maladie fait des progrès. Le malade vient 
à Paris et est opéré, vers le mois de juillet 1867, par M. Ricord, en pré- 
sence de MM. Richct et Galvo, au moyen de la chaîne à écrasement. A la 
fin du mois d'août, le malade fait une visite a M. Ricord, puis à M. Richet, 
qui, après avoir constaté que l'induration de la langue recommence, 
déclare qu'il y a imminence de récidive. En effet, quinze jours après celte 
visite, une plaie très-étendue s'est formée. 

Le ^5 septembre, je vois le malade; il portait sur la langue une ulcéra- 
tion profonde occupant toute la base de la langue, et ayant détruit toute 
apparence de cicatrice. Il existe, en outre, une induration qui, en avant, 
est limitée par le raphé, mais qui, en arrière, occupe toute la largeur 
restante de l'organe; la surface de l'ulcération est grisâtre, sanieuse, 
extrêmement fétide; les bords en sont renversés en dedans, et le dessus de 
ce bord est aplati sur la plaie. Il y a des douleurs incessantes; salivation 
extrêmement abondante qui fait le désespoir du malade; la déglutition est 
presque impossible; ganglions sous-maxillaires de la grosseur d'un 
gros œuf. Insomnie. Le maladiî ne peut se lever. 

J'applique le trailement phéniqué et fais deux pulvérisations énergi- 
ques par jour. Les nierabres de la famille dont les soins admirables de 
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dévouement adoucissent Texistcnee du malade, pratiquent sur sa bouche 
de fréquents lavages phcniqués, et lui ingurgitent des viandes hachées 
menu, des bouillons, de la viande tendre de foie de canard, etc. Le 
malade s'est refuse à Tusage de la sonde œsophagienne, comme d'ailleurs 
tous ceux que j ai pu voir, dans des conditions analogues. 

Le 10 octobre, le malade est tellement soulagé, que son appétit est 
revenu, et qu'il se promène tous les jours, lorsque le temps le permet. 

En novembre, il y a une explosion de la maladie à gauche ; Vépithélium 
se lisse d'abord, puis il se produit des fendillements, vainement combattus, 
et qui sont promptcment suivis d'une ulcération nouvelle. Cette ulcération 
est cependant traitée avec succès par les applications phéniquécs, mais il 
reste sur la place qu'elle a occupée une sensibilité exagérée. 

En décembre, l'état local de la bouche reste le môme sans aggravation 
ni amélioration ; la salivation cesse parfois, puis reparaît, et chaque fois 
qu'elle a lieu la nuit, l'insomnie est complète. Les forces s'épuisent de 
nouveau, malgré la persistance de l'appétit et d'une alimentation 
substantielle. — Je prescris contre l'insomnie, le sirop de karabé, et le 
naphte, contre la salivation, le tout à peu près sans succès. 

La glande luméûée se ramollit et menace de s'ulcérer, lorsque du soir 
au matin du 30 au 31 décembre, elle paraît se résorber; elle se flétrit, le 
malade souffre moins; on croirait à une grande amélioration, si l'on 
voyait ce phénomène pour la première fois ; mais, malgré celte améliora- 
tion apparente, le malade s'affaiblit rapidement, et il succombe le S janvier, 
au milieu de toute sa famille réunie à son chevet. 

Remarques. — Je ne puis m'empecher de faire, à propos de ce fait, 
une première réflexion, étrangère à l'objet de ce travail, mais que je 
crois devoir, pourtant, communiquer au lecteur : le médecin qui, plus 
que personne, est en position d'observer les faits de l'ordre moral 
aussi bien que de l'ordre physique, ne doil-il pas les constater lors- 
qu'il les croit utiles à Télude de l'homme social ? 

M. F... était Israélite, et ce n*est pas la première fois que je donne 
des soins à des personnes appartenant à la même confession. Or, je 
dois dire que je n'ai observé ni dans nos familles catholiques ni chez 
les protestants, ce dévouement parfait de tous les membres de la 
famille que j'ai admiré chez les Israélites. On trouve quelquefois chez 
nous un fils, un frère, une sœur, une femme, un mari, dévoués à 
une personne qui leur est chère; mais, dans les familles israclitcs, 
c'eat chez tous les membres de la famille que j'ai obso^'v/» !« ''"• - 
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ment el le respect, pour leurs parents malades; quand ce ne serait 
que pour déposer, ici, le témoignage de mon admiration, je me serais 
fait un devoir de constater le fait ; les moralistes et les sociologisles 
en tireront des conséquences, s'ils le peuvent. 

Quant aux remarques médicales à faire sur cette observation, elles 
ne peuvent qu'être très-brèves, après les développements que nous 
avons donnés dans nos généralités: il est évident, pour tout le monde, 
que l'opération n'a rendu, dans ce cas, aucun service au patient, et il 
n'est pas aussi évident qu'elle n'ait pas hâté l'issue fatale de la ma- 
ladie, en lui imprimant une activité qu'elle n'aurait peut-être pas 
eue, livrée à elle-même. Quand à la médication pbéniquée, il est bien 
évident, au contraire, que si elle n'a eu que de faibles avantages, ces 
avantages ont pourtant été réels, et que dans tous les cas, elle a été 
parfaitement innocente. La terminaison fatale de la maladie de M. F... 
était certainement à prévoir, mais non dans un temps aussi rappro- 
ché, d'une manière aussi brusque, pendant que le malade se nourris- 
sait encore très-substantiellement. Ce n'est pas la seule fois que j'aie 
observé ces terminaisons peu explicables, et je crois avoir remarqué 
qu'elles étaient à craindre surtout, ainsi que je l'ai dit ailleurs, quand 
existe une insomnie opiniâtre, elle-même inexplicable. Chez M. F..., 
cette insomnie pouvait s'expliquer par la salivation ; mais chez d'autres 
malades, elle survient sans salivation et sans douleurs vives, et il m'a 
paru que dans ces cas, c'était un fâcheux symptôme. J'ai dit dans mes 
généralités pourquoi une telle insomnie ne devait pas être traitée, au 
moins d'une manière un peu prolongée, par les opiacés; je crois inutile 
d'y insister ici. 

VINGT-NEUVIÈME OBSERVATION 

M. G..., de Baccarat, âgé de trente-cinq ans environ, d'un tempérament 
sec et Ircs-nerveux, fumeur, vient me consulter le 27 novembre 1857, pour 
une maladie de la langue qui présente les caractères suivants : 

Ulcération profonde, à base indurée, à bords renversés en dehors, occu- 
pant tout le tiers moyen du côté droit et contournant le bord de l'organe, 
de façon à atteindre le sillon linguo-gcngival; cette ulcération paraît avoir 
débuté par un bouton, il y a environ un an ; la moitié droite de la langue 
est beaucoup plus volumineuse que la moitié gauche; les dents sont mar- 
quées sur tout le pourtour droit. 
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La salivalion est notablement augmentée sans atteindre pourtant des 
limites extrêmes. Douleurs excessives dans la langue, se propageimt avec 
intensité dans Toreille du côté malade ; quelques légères hémorrhagies. 
Ganglions sous-maxillaires volumineux, durs, comme adhérents au maxil- 
laire et très- douloureux. Odeur fétide de la bouche. 

Le sommeil est encore passable, ainsi que Tappétit; la nutrition s*opère 
assez convenablement. 

rapplique immédiatement le traitement phéniqué complet : pulvérisa- 
tions suivies de temps en temps d*une cautérisation légère, sirop phéniqué 
à rintérieur. 

Dès les premiers jours, j'obtiens la disparition des douleurs. Du 27 
novembre au 18 février, il se produit une amélioration traversée par des 
alternatives d*exacerbation, par ces poussées que j*ai décrites dans des 
généralités de ce mémoire. Dans les premiers jours de février, en par- 
ticulier, il se manifesta des douleurs très-vives, et le malade voulut 
suivre le traitement de M.Raspail; il le suivit, en effet, tel que Tauteur 
rindique dans son Annuaire^ei je ne revis plus M. G... que le 47 mai der- 
nier (1868). L'ulcération s'est modifléc en ce sens qu'elle s'est portée plus 
en arrière; mais le fond en est toujours grisâtre, les bords renversés; 
récorce de la langue est entièrement détruite et les muscles sont à nu, dans 
toute rétendue de Tulcéralion. De plus, la constitution est altérée; le 
yeux sont cernés ; le malade mange avec difficulté des parcelles de 
viande hachée. Le malade, après m'avoir remercié, dans une lettre, de 
Tamélioration obtenue par mon traitement, m'exprime le regret de ne pou- 
voir le continuer, et il quitta Paris, à cette époque, pour aller suivre en 
province le traitement d'un empirique; il y suit, après, le traitement d*un 
ancien pharmacien de Paris, dont il paraît que des jus d'herbes forment 
la base; enfin, il s*est soumis aujourd'hui (juillet 4868) à la direction d*un 
nouveau guérisseur, qui applique localement du chlorure d'or et de 
sodium. Ayant de nouveau vu M. G... à cette époque, je constate l'état 
suivant : 

La langue est détruite dans la moitié droite; une plaie, grisâtre, à bords 
frangés, à surface sanieuse, à odeur infecte, a envahi toute la moitié 
droite du plancher de la bouche et les gencives. Le bord postérieur de la 
plaie, situé tout à fait à la base de la langue et qui touche l'amygdale, a 
communiqué à celle-ci l'ulcération, qui n'a point envahi la muqueuse in- 
termédiaire à l'amygdale et au bord de la plaie linguale. 

Remarques. — L'impression de ce travail sera probablement ache- 
vée avant que je ne revoie ce malade, si ie dois le r^^vnîrî î*» ^aic rinnA 
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BK roQtuiUr de prssecuer qaelqoes remanfoes sur les faits que y al 
pti ttoti^f ]a*îÂ'à ce jûor. Os reoiarqaes s«root fort courtes. Elles 
pirt-îr-ct a-îiîifo?»a; §nr ce £àIi,bieD dizne d'être noté, qa'aoe olcc- 
rati:a s'et»t éttr^jç^^ sar Tucy^dile droite, aa poiot qui se trouTaii 
en o^aue; are^ riil:rcra£ijo de la lassue. Cest là uoe sorte de eoo- 
tazioa qrxe foa okserre socrent aax grandes lèTreseià l'anas infectés 
par la sTpM^s. cù Foi Toit ose alcêrati .n se (bnner préâsémeot dans 
les point» deialêrre oa de Li fesse opposée, qui se troaTenleocoDUcI 
avec ^fII•^l^re iniiûi. Ta: assez insiste sur cette particolarilé, dans les 
fécéraliiés. ^lUr poaTiir me borner à ce pea de mots. 

J^ ne dJ-ài riea ici de cet:e isipaliecce, hélas! bien conrenable et 
blea parif^!inaLIe. qrii pôuss^ trcp sooTent les malades à courir 
ap r^ Uas les traitemenls 'iint on leur lait espérer des merreîlles; 
c'est une dlspositioc qa'on ne pexxt que plaindre, mais qu'on ne saa- 
raie LLlzier. Toat ce qae coqs ea Toalons dire, en ce qui concerne 
X. G.... c'est que cette impatience re^^rettable loi a été fatale, car 
non-seolezient le traitement phéai^^aé l'a seul soulagé, mais encore 
le moins q::e ce traitement aurait faiî, c>ùt été« j^n ai la certitude, 
de ralentir, sinon d'arrêter complètement la marche de la maladie. 

F. S. — J'ii re^ arant llmpression de cette feuille, la nourelle 
que M. G... est mort le 5 septembre 1868. 

TBC^rXIESE OBSEBTATIOX 

3f*^ C armt des relations intimes arec un des malades dont je ne 

croîs pas dt^o> rarç vtrter robserratioa, éprooTe, dans le courant de 
tS6T. uae «ensati^n péafb!e à la Ijncue* !e i3 décembre, je constate qoe 
les paj»iiles d* lorzaae sont tr«-fo!'jniineu5e?, redrîssées, élargies, 
ap!a!ie> ii 1 fur s-rmmet : l'une d'eUes est le si^^^ d'une ulcération grisâtre. 
Ja^^uî rs aussi la convirtioa qu'outre les douleurs que la malade 
a épr>uTf -es, elle s'est apernie que les mouTements de la langue 
éi.'ient ^n^ «ie^ols ass'?z locrtenips et la déglutition, un peu difGc:le; 
de p!a> el!e a su que. dès q-'clîe s'end'>raiaît son haleine devenait mau- 
ia:>e. Er.Sn. p^niant la mastleition, la douîeur augmerte. 

J? pres.?rl? l'acije phénîqu? à lislfirieur. les gargarismes phéniqués. el 
je prat::ue pres-iie chiqu? jour ose puiT^^rifation forte el prolongée. Au 
bout d? deti ni.'is, la cucri^'-n -?-î obtenue. En mai 1868. il t a des 
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apparences de récidive; les papilles grossissent de nouveau; un court 
traitement semblable eu fait justice. Aujourd'hui [juillet 1868\ aucune 
(race de récidive ne se manifeslc. 

Remarques. — Ce cas est un des plus légers, que j'aie eu à traiter, 
et paraît, au premier abord, faire assez peu d'honneur au traitement 
phéniqué, pour que je me fusse dispense de le rapporter, sans les 
circonstances dans lesquelles il s^est manifesté : ces circonstances 
sont telles que, chez M^"® C..., comme chez plusieurs malades sembla- 
bles, j'ai dû croire à une contagion. En outre, on a vu q'ie malgré 
l'état peu avancé de la maladie, une légère récidive a cependant eu 
lieu, et cette récidive ne confirme pas peu le diagnostic, el, par 
conséquent, le mérite de la médication qui a si promptemcnt guéri 
M-noC... 

TRENTE- UNI KME OBSERVATION 

M. C..., âgé de cinquante ans, ingénieur, tempérament nerveux, sec, 
d'une santé généralement bonne, sujet cependant à des vertiges qui, une 
fois, sont allés jusqu'à le faire tomber; il a été rhumatisant autrefois et a 
eu de fréquents coryzas ; mais ces dispositions ont cessé depuis longtemps ; 
fume fréquemment, a eu la gale il y a longtemps; pas d'autres maladies 
de peau; atteint du scorbut en 1838, du vomito en 185G, au Mexique, et 
de fièvres intermittentes qui durèrent six mois. Pas de syphilis. Sa mère 
est morte d'un cancer au sein, à cinquante-six ans; il n'avait que dix- 
huit mois quand son père est mort au service, de phthisie pulmonaire. Les 
grands parents sont morts très-âgés, comme toute la famille du généra] 
Bedeau, à laquelle il appartient. 

Très-peu de temps après l'Exposition de 1867, il a commencé à éprouver 
des picotements à la langue, qui devinrent promptemcnt de véritables 
douleurs. Au bout de deux mois, il fit examiner sa langue par son gendre, 
le docteur Olivier, qui pratiqua plusieurs cautérisations au nitrate d'ar- 
gent, sans résultat avantageux ; au mois d'octobre, il vint h. Paris et 
consulta le docteur Trichel, qui répéta les mêmes cautérisations, puis des 
cautérisations avec une pâte caustique. Le mal continua à s'accroître. 

Le docteur Girond ^qui vient de mourir) conseille au malade de venir 
me voir; il vient, en effet, et le 24 février 4868, je constate l'état 
suivant ; 

Le tiers postérieur de la moitié droite de la langue, jusqu'aux 
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piliers du voile, est dur, très-tuméûé et ulcéré ; le malade y éprouve de 
telles douleurs, qu'il parle de se suicider; ces douleurs se répercutent sur 
un ganglion du volume d*uu petit œuf de pigeon, qui se trouve immédia- 
tement au-dessous du lobule de l'oreille et dans toute la t(^le ; les deux 
tiers antérieurs de Torgane sont peu modifiés ; le côté gauche tout entier 
est complètement sain; salivation et sécrétion abondantes, à odeur 
très-fétide, au point de pouvoir être à peine supportée par Tentourage du 
malade. 

J'applique, dès le jour même, le traitement phéniqué complet et 
je le continue tous les jours jusqu'au 16 mars. Dès les premières applica- 
tions, l'odeur repoussante des liquides buccaux disparaît, les douleurs 
sont considérablement diminuées ; ie malade se trouve beaucoup mieux. 
A cette époque son gendre, qui habite la Bretagne, vient à Pon toise, pour 
soigner son beau-père, de concert avec M. le docteur Vigier, médecin dans 
cette ville, qu'habite M. C... Ces honorables confrères lui prescrivent les 
lotions avec le chlorate de potasse, et Tiodure de potassium à l'intérieur. 

Le iS mai 1868, je revois M. C...; les douleurs sont redevenues ce 
qu'elles étaient avant mon premier traitement; l'ulcération est plus 
profonde; la langue est comme collée à sa base; le malade ne peut 
manger; salivation extrêmement abondante et en partie formée d'une 
matière très-visqueuse, qui coduit la langue et que l'on peut à peine 
détacher avec le pinceau, après une première el énergique douche pulvé- 
risée. Tumeur ganglionnaire de la grosseur du poing, bosselée au-dessous 
et en arrière de la mâchoire du côte droit. Le malade ne dort plus du 
tout. 

Le traitement phéniqué est repris avec une assiduité et est appliqué 
énergiquement. Une légère amélioration paraît s'opérer du côté de la 
langue, mais un accroissement des ganglions suit presque aussitôt cette 
amélioration et ils menacent de s'ulcérer. 

Le 49 juin, c'est-à-dire juste au bout d'un mois, le malade a dormi, 
pour la première fois depuis plusieurs semaines (sans opium, bien 
entendu ; il mange un peu de viande pilée et des potages fluides. Néan- 
moins, Tamaigrissemenl, commencé depuis longtemps, continue, et l'état 
général de la constitution s'altère; le teint prend une teinte bistrée. Je 
continue le traitement avec la même activité. 

Le 20 août Famélioralion du côté de la langue est tout à fait extraordi- 
naire; dos iainbeaux de -2 ou 3 millimètres d'épaisseur sur 1 et 2 centi- 
mètres carrés de surface se sont plusieurs fois détachés, en sorte que la 
production accidentelle qui dépassait les dents en avant et repoussait la 
joue du côté droit a complètement disparu ; la salivation est beaucoup 
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moindre, quoique toujours gluante; les douleurs sont très-modérées et 
n'exislenl plus dans toute la tôle et principalement au sommet, où elles 
étaient souvent très-vives. 

Malheureusement, les ganglions prennent un développement rapide et 
énorme; ils ne forment aujourd'hui qu'une seule tumeur bosselée, du 
volume des deux poings et dont la bosselure la plus saillante est ramollie 
et sur le point de s*ulcérer. Il n*y a du reste aucune trace de mauvaise 
odeur autour du malade, à qui Ton a soin de pratiquer chaque jour un 
grand nombre d'injections avec des préparations ptiéniquées. 

Le 5 septembre, le volume des ganglions empêchant tout ropos, attendu 
que le malade ne peut se coucher dessus, ni sur le côté oppose, parce 
qu*a1or;3 ils Tétouffent par leur poids, nous nous décidons à les faire tom- 
ber, à Taidc de la cautérisation en flèches. Ils sont d'ailleurs ulcérés en 
quatre endroits différents, d*un aspect fougueux, type de Taspect encépha- 
loîde, saignant au moindre contact, mais n'ayant cependant pas donné 
d'hémorrhagie. Nous ne faisons, néanmoins, cette opération palliative 
qu'à regret, malgré la continuation de Tamélioralion du côté de la langue; 
notre principal but est seulement de rendre un peu de sommeil au 
malade, qui en éprouve le besoin et ne peut le satisfaire. 

Une petite portion diffluente de la tumeur ganglionnaire examinée au 
microscope a paru entièrement formée de corpuscules ou noyaux sphéroï- 
daux; on a fait cinq préparations différentes, et dans trois seulement, on a 
trouvé une ou deux cellules ovoïdes, de 20 h 21 sur 28 à 30 dix mil- 
lièmes de millimètre, à noyau à peu près central, de 10 1/2 à 11 dix mil- 
lièmes de diamètre; tout le reste des préparations était composé de 
corpuscules sphéroîdaux, uniformes, de 101/3 à 11 1/2 dix millièmes de 
millimètre de diamètre. 

Le malade s'alimente encore de potages et de viande pilée. 

Au bout de douze jours, la plus grande masse de ganglions se détache ; 
Topération a produit à peine une légère réaction; mais, jusqu'à la chute de 
la masse ganglionnaire, le malade n'a pu reposer que quelques heures, 
il n'y a pas eu d'hémorrhagie. La plaie résultant de l'opération a un assez 
bon aspect, sans présenter néanmoins aucune tendance à la cicatrisation. 
L'état de la langue continue à s'améliorer, mais l'affaiblissement fait des 
progrès. 

Le 21, en se réveillant, après un assez bon sommeil, une hémorrhagie a 
eu lieu par la langue ; elle avait les caractères d'une hémorrhagie artérielle, 
et elle a inspiré assez de craintes pour que j'aie été mandé à Pontoise par 
le télégraphe. Cette hémorrhagie s'arrête, après avoir fourni quelques 
cuillerées de sang, par l'application des bourdonnets de charpie imbibés d e 
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percblorure de fer, qui étaient toujours préparés près du malade, dans la 
prévision d'une hémorrhagie. 

Le 25, une nouvelle hémorrhagie de môme importance se renouvelle par 
la langue. Elle n*a pas de suite. Mais malgré Tamélioration de Tétat de la 
langue, le malade s'affaiblit de plus en plus; la plaie des ganglions ne fait 
aucun progrès vers la cicatrisation; Talimentation est insuffisante; il y a 
cependant plusieurs heures de sommeil. 

Après quelques jours de prostration extrême, le malade s'éteint, le 
8 octobre. 

Remarques. — M. C... était assurément affecté d'une des formes les 
plus malignes de cancer, quoique cette forme, à la langue du moins, 
fût celle du squirrhe ou du cancroïde dur, comme ils le sont d*ail* 
leurs presque tous. M. C... était un homme non-seulement très-intel- 
ligent, mais d'une rare force morale, et pour qu'il ait accusé des dou- 
leurs comme celles dont il se plaignait, il fallait, si je puis ainsi dire, 
qu'il les éprouvâtdeuxfois; or, ces douleurs sont arriyées en quelques 
mois à leur plus haute intensité, de même qu'en quelques mois, la 
langue a acquis une grande dureté et s'est largement ulcérée. Comme 
le début de la maladie peut être considéré ici comme à peu près 
rigoureusement fixé, on ne saurait douter que la marche décrite ne 
soit bien réellement celle qui a été observée, et que le cancer ne fût, 
dans ce cas, un des plus actifs. Contre les maladies de cette forme, 
nous n'osons nous flatter que notre traitement sorte souvent triom- 
phant de la lutte; mais dans ces cas même, il est au moins d'une 
incontestable utilité, et il est le seul qui soit utile. Chez M. C... celte 
utilité s'est montrée, d'abord en détruisant, comme dans tous les cas 
où il a étç appliqué, toute fétidité, ce qui est un soulagement inappré- 
ciable pour les malades et plus inappréciable encore pour les per- 
sonnes qui les entourent, môme quand ces personnes font preuve d'un 
grand dévouement. Mais ce n'est pas le seul bienfait que M. C... ait 
obtenu de la médication phéniquée : lors des premières applications 
de cette médication, quand la maladie était encore à un degré moyen 
de développement, les douleurs furent en grande partie calmées, 
l'état de la langue amélioré, et Ton ne saurait dire jusqu'où cette amé- 
lioration aurait été portée, si une fâcheuse inspiration n'avait porté les 
proches de M. C... à tenter d'autres moyens, dont une irrémédiable 
aggravation devait promptoment démontrer la complète impuissance. 
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En ce qui concerne le nitrate d*argcnt, impuissance n*cst peut-être 
pas assez. Plusieurs des observations précédentes, comme celles de 
M. C..., montrent que des aggravations rapides ont suivi l'emploi de ce 
caustique, que Texpérience m*a fait proscrire du traitement de toutes 
les maladies organiques, sans exception. En somme, tout ce qu'on a 
tenté contre la maladie de M. C... lui a été indifférent ou nuisiUc; la 
médication phéniquée seule lui a rendu des services, et ce n'est pas 
sa faute si ces services n'ont pas été plus grands. 

Dirons-nous un mot de notre examen microscopique? Il y aurait peut- 
être quelque témérité à nous, qui sommes encore loin d'être professeur 
de physique ou même d'optique. Nous nous croyons cependant assez 
certain de ce que nous avons vu, sur les cinq petites préparations que 
nous avons mentionnées, pour oser afûrmer qu'il n'y avait que peu 
ou point de cellules dans deux d'entre elles, et qu'il y en avait à peine 
quelques-unes dans les trois autres (nous en avons vu en tout quatre). 
Les ganglions auraient doncété atteints tout au plus de cancer nucléaire 
ou nucléolaire; il est vrai que, suivant les micrographes, cette variété 
serait la pire variété du cancer. Lecas deM. C... donnerait un certain 
crédit à cette opinion, s'il était démontré que les mômes altérations 
existassent à la langue et dans les ganglions. C'est ce que nous ne 
saurions dire; mais ce que nous pouvons affirmer, c'est qu'à l'œil nu, 
rien ne se resserablait^moins : la langue était dure et peu ou point 
développée, surtout vers la fin, où la maladie aurait plus volontiers 
pris la forme du cancer atrophique; les ganglions, au contraire, étaient 
monstrueusement développés, ramollis, fougueux, et présentaient, en 
un mot, le type du tissu encéphaloïde. Ce n'est point là une rareté, 
mais c'est une nouvelle preuve de l'influence des organes sur la forme 
anatomique du cancer. 

TRENTE-DEUXIÈME OBSERVATION 

M. Br.-C, âgé de vingt-huit ans, d'un tempérament lymphatico- ner- 
veux, vient me consulter dans les premiers jours de janvier 4868, pour une 
maladie de la langue qui s'était développée dans les circonstances suivantes : 

En novembre 1866, M. Br.-C. mordit, en jouant, dans un morceau de 
sucrate de chaux cristallisé, qu'il écras^a en partie entre ses dents ; il 
cracha instantanément pour se débarrasser de ce sucre imprévu, mais. 
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soit qu'il en fût resté de petits fragments entre les dents, soit que TappU- 
cation eût été irop énergique, il en résulta une vive douleur et une violente 
cautérisation de la langue, qui fut suivie d'une plaie dont la durée ne dé- 
passa pas une quinzaine de jours et disparut spontanément. 

En juillet 1867, le malade éprouva de vives douleurs dans les points qui 
avaient subi la cautérisation, et il s*aperçut d'une impeTcepliblc Gssure, 
mais qui étant écartée était assez profonde, pour qu'on y pût loger tout le 
blaireau d*un pinceau. Après un traitement de trois mois, ce trou étroit 
mais profond se ferma, et les douleurs disparurent à peu près complète- 
ment. 

Environ deux mois après, toute la partie qui avait été autrefois cauté- 
risée par le sucrate de chaux se couvrit d*une pellicule blanchâtre ; pais, 
celte pellicule se fendit en plusieurs sens, et une vive inflammation s'en- 
suivit ; trois des fentes devinrent des ulcérations ou plutôt des divisions 
étroites mais profondes comme la première : les ganglions sous-maxillaires 
deviennent gros et douloureux; la déglutition est pénible et difficile. 

Appelé loin de Paris, pour des affaires urgentes, au moment où il allait 
entreprendre un traitement, au mois de janvier, M. Br.-C. ne rentre qu'au 
mois de mars, et je le vois alors dans un état moral fort triste, disposé à 
se faire arracher toutes les dents à la pression desquelles il éUiit, alors, 
porté à attribuer sinon la cause première de son mal, du moins son aggra- 
vation, et. en tout cas, les douleurs qu'il en éprouvait. 

Au moment où je le revois, M. Br.-C. me donne les renseignements sui- 
vants, outre ceux qu'il m'a précédemment donnés par écrit : 

En d865, en présence de quelques cas de variole, M. Br.-C, qui n'avait 
jamais été malade, se fit vacciner ; le vaccin prit parfaitement, mais après 
la disparition des boulons, une éruption se déclara sur toute la région de 
l'omoplate droit, éruption de vésicules qui donnaient lieu à une sécrétion 
abondante; cette éruption guérit après quelques semaines, mais elle fut 
suivie de pareille éruption avec fortes démangeaisons derrière les oreilles. 
Celle-ci disparut encore, après un traitement de quelques semaines ; mais 
dans le courant de 4866, une éruption d'une sorte de gale se mani- 
festa au bras droit, puis au bras gauche, et le malade se décida à entrer à 
l'hôpital Saint-Louis, pour y subir un traitement spécial. Au bout de 
quinze jours. M. Br.-C. n'avait encore éprouve aucune amélioration, tout au 
contraire, lorsque des affaires l'appelèrent hors de Paris. Il fit pendant son 
voyage des onctions avec le glycérolé phéno-albumineux, dont il avait 
emporté un pot, et, sans aucun régime spécial, son éruption et les affreuses 
démangeaisons disparurent. C'est à la fin de cette année, comme on l'a vu, 
que M. Br.C. se livra à cette plaisanterie qui lui coûta si cher. Il faut ajouter 
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que dans rintervalle qui s'écoula entre la cautérisation de la langue et 
Tapparition des ulcères spontanés et de Tinduralion de i'or^'ane, M. Br.-C. 
contracta un chancre induré, pour lequel il suivit un traitement spécial, 
pendant quatre-vingt-dix jours, et qui disparut sans laisser de traces 
apparentes, locales ou générales. 

Quand je revis le malade, au mois de mars, il avait sur tout le tiers pos- 
térieur droit de la langue une ulcération à base fortement indurée et dont 
la profondeur, que l'on peut constater en y enfonçant un pinceau, s'étend 
jusqu'aux attaches de la langue; douleurs vives à la mastication et à la 
déglutition, qui sont très-difficiles; douleurs spontanées de temps en temps, 
s*étendant jusque dans les oreilles des deux côtés; il n'y a pas de ganglions 
engorgés. 

Dès les premiers jours de mars, traitement phéniqué; pulvérisations 
quotidiennes ; cautérisations phéniquées tous les quatre, cinq ou six jours; 
amélioration prompte des douleurs et de l'aspect de la plaie; dans le cou- 
rant de mai, cicatrisation complète et disparition de Tinduration; très- 
légères apparences de récidives (inflammations légères), promptement ré- 
primées par les pulvérisations phéniquées et les gargarismes. Au moment 
oùj*écris ces lignes (août 1868), une cicatrice à peine visible pour des 
yeux prévenus est la seule trace qu'ait laissé la maladie de BI. Br.-C. 

Remarques. — Il est sans doute inutile de dire que la cause de cette 
maladie, pour le malade, qui est un homme fort intelligent, est dans 
la cautérisation accidentelle produite par le sucrate de chaux; les ob- 
servateurs qui aiment à se hâter de conclure ne peuvent échappera ce 
rapprochement des faits, et je ne crois pas me tromper en avançant que 
beaucoup de médecins partageront l'avis du malade. Quant à moi, 
tout en accordant que Taccident éprouvé par M. Br.-C. a pu être, a 
même été, si l'on veut, l'occasion de la maladie, je n'en suis pas 
moins convaincu qu'elle tient, au fond, à d'autres conditions qu'à 
l'inflammation simple qui a dû suivre la cautérisation. Sans vouloir 
forcer le rapprochement que l'on peut établir entre les éruptions qu'a 
éprouvées M. Br.-C. et l'état de sa langue, on ne doit cependant pas 
négliger ce rapprochement, que nous avons eu Toccasion de faire un 
si grand nombre de fois ; et l'on ne doit pas négliger, non plus, de 
remarquer que ces éruptions n'ont pas reparu depuis que la langue 
s'est prise. Toutes ces circonstances, auxquelles il faut ajouter les 
légères récidives qu'a éprouvées M. Br.-C, doivent nous faire penser 
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que son afTection élait analogue, sinon absolument semblable, à toutes 
celles que nous avons rapportées dans ce recueil, c'est-à-dire dans 
lesquelles les chirurgiens ont considéré le bistouri comme la seule mé- 
dication possible, quoiqu'elle ne réussisse jamais ou du moins qu'elle 
n*ait jamais authentiquemcnt réussi, appliquée à la langue. 

TRENTE-TROISIÈME OBSERVATION 

Dans le C(»uraul de mars 18GS, M. P..., négociant à Londres, me demanda, 
]>ar correspondance, mes conseils pour une maladie de la langue, sur 
laquelle un me donnait des détails, dans la note suivante annexée à la 
lettre : 

« Va homme Age de quarante-quatre an?, d'habitudes régulières, remar- 
qua une légère douleur sous le côté droit du bord de sa langue, à peu près 
en juillet 1866. 

« En novembre de la même année, le docteur habituel de la famille dit 
qu'il y avait une petite ulcération; il la frotta avec du sulfate de cuivre; 
le mal empira en mars 1867, époque à laquelle le malade sentit une petite 
dureté au bout de la langue; il ût des lotions de sulfate de cuivre, prit de 
l'iodurc de potassium pendant un mois sans résultat; il appliqua du nitrate 
d'argent sans effet. 

« Alarmé de sa position, il consulta Topinion de divers chirurgiens de 
Londres, qui qualifièrent le mal de epithelial cancer^ et recommandèrcn 
une opération, qui fut faite le 29 mai 1867. La langue se cicatrisa rapide- 
ment, le malade se sentit parfaitement bien jusqu'au 40 août, époque où 
le mal se déclara de nouveau, accompagué de certaines duretés autour de 
la partie cicatrisée de la langue. Le chirurgien qui avait opéré es|)érait que 
ce ne serait pas sérieux et ne prescrivit aucun remède. 

« A peu près le 10 septembre 1867, se développa une petite enflure sur 
le côté droit du cou, les glandes jusqu'alors ayant été déclarées saines et 
inafreclées. La langue continue à devenir de moins en moins mobile, quoi- 
que sans ulcération ni douleur. 

« Le malade commença à avoir de grandes douleurs névralgiques dans 
les côtés du visage et autour des oreilles, seulement vers la fin d'octobre, 
et se mit alors sous les soins d'un nouveau docteur jusqu'à la Gn de jan- 
vier. Son traitement était de faire absorber et de disperser à travers le svs- 
têmc; sa médecine était principalement de l'iode à l'intérieur et du nitrate 
de potasse dans du lait et du cognac, trois fois par jour. Extérieurement, 
les mômes mcdecines, avec dos lotions sur la langue et des frictions sur la 
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glande, qui étaient composées avec l'oxyde de zinc et autres forts absor- 
bants* La dureté de la langue diminuait par moments, mais néanmoins 
restait très-sensible. Une ulcération se déclara a la place où l'opération 
avait été faite, mais elle se cicatrisa, quoique le bout de la langue ne se 
cicatrisât pas ; et il se forma en arrière de cette plaie une dureté pareille à 
celle qui existait avant l'opération. Pendant ce temps, la glande grossis- 
sait graduellement, devint très-grosse et s'ouvrit à deux endroits; Ja sup- 
puration était peu abondante, composée particulièrement de sang et d'un 
peu de matière. 

tc Beaucoup de douleurs h Tépauie et au bras. Le malade peut boire quel- 
que liquide, mais, incapable de manger aucune nourriture solide. 

« A peu près à cette époque, il se déclara un nouveau symptôme sur le 
cote gauche de la langue, consistant en une forme conique entourée de 
duretés, d'ulcérations, d'une couleur rouge tirant sur bleu, avec une sen- 
sation de brûlure et d'écorchure. 

« Le malade est maintenant sous un tout autre traitement, la glande a 
sensiblement diminué, mais la dureté de la langue a augmenté. La sup- 
puration est maintenant beaucoup plus grande, et consiste en sang décom- 
posé et matières acqueuses. Il y a eu une très-faible hémorrhagie depuis que 
la glande s'est ouverte, il y a de grandes douleurs et un état de faiblesse 
qui empire chaque jour. 

« Ce cas est-il de la nature où Ton puisse appliquer l'acide phénique 
avec espoir de guérison? y a-t-il h Londres un docteur qui comprenne et 
applique ce traitement? » 

Cette note me parvint par l'intermédiaire d'un très-honorable négociant 
de Paris ; elle fut promptement suivie d'une lettre du malade lui-même, 
ajoutant quelques renseignements, notamment que les douleurs produites 
par la tumeur ganglionnaire s'irradiaient d'une manière si vive jusque dans 
le bras, qu'elles en empêchaient tout sommeil. 

La faiblesse exirème du malade ne lui permettant pas de faire le voyage 
de Paris, je lui envoyai les indications nécessaires pour appliquer, autant 
que cela est possible à distance et sans les appareils appropriés, la médi- 
cation phéniquéc; mais cette application fut impuissante, et le malade 
succomba, le 4 mai, avant même d'avoir pu m*envoyer une photographie 
de son mal, qu'il m'avait annoncée, et qui devait être faite par un photo- 
graphe français résidant à Londres, M. Bondonneau. 

Remauqijes. — Je serai sobre de réilexions sur ce fait qu il ne m'a 
pas été donné d'observer. Mais il est deux points que je crois pouvoir 
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relever, parce qu'ils ressortent assez clairement des détails précis et 
évidemmeot dignes de foi relaies dans la note qu*on a lue. 

Le premier est relatif au diagnostic; des chirurgiens éminents de 
Londres ont reconnu un épithélioma; l'ensemble des phénomènes 
observés confirme ce diagnostic. On ne peut donc douter que (elle ne 
fut, en effet, la variété de ce cancer; mais je dis cancer, car vit-on 
jamais maladie mériter à un plus haut degré cette sinistre dénomi- 
nation 1 

Maintenant, quel a été le résultat de l'opération sur ce mal terrible? 
Voici des dates qui répondront : 

La maladie a fixé Tattention du malade pour la première fois en 
juillet 1866; elle existait donc depuis plus ou moins longtemps, à ce 
moment; elle met, depuis le moment où on Ta constatée, onze mois 
pour arriver à un état qui paraît nécessiter une opération; entre le 
jour de l'opération et la récidive, il s'écoule soixante -douze jours, 
pendant lesquels le malade se trouve soulagé, mais après ces soixante- 
douze jours, une récidive, qui ne permet plus l'opération, se déclare 
cl emporte le malade en huit mois. Kxiste-t-il un chirurgien assez osé, 
pour prétendre que l'opération ait, dans ce cas, prolongé la vie du 
maIudo,pour affirmer même qu'elle ne l'ait pas abrégée? J'aime à 
croire que non. Quant à moi, je n'hésite pas à déclarer que tout, en 
pareille circonstance, condamne l'opération, et je n'hésite pas davan- 
tage à affirmer que, si la médication phéniquée avait été appliquée, 
seulement au moment où M. P... a subi Topéralion, son existence 
aurait clé prolongée et rendue moins pénible. Je ne saurais donc trop 
éner^iqucmcnt ni trop souvent appeler sur cette médication l'atten- 
tion des confrèies enlre les mains de qui tombera cet écrit. 

TRENTE -QUATRIÈME OBSERVATION 

M. B..., Agé de soixante ans, ancien négociant, d'un tempérament san- 
guin, d'une conblilulion exlrômcmcnl robuste, n'ayant jamais été malade 
avant la maladie dont il est actuellenient atteint, sans aucune apparence 
(ranlécédouts héréditaires, fumant beaucoup et souvent avec des pipes à 
court tu}au, vint me consulter pour une maladie de la langue dont Tori- 
ginc remonte à huit ou dix ans; elle paraît avoir débuté à la langue 
par une tache blanche, douloureuse, large comme la moitié d'un cen- 
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time, siégeant au côté droit et à la face supérieure; le malade a cautérisé 
fréquemment cette tache, mais très-irrégulièrement et seulement quand il 
souffrait par trop et que la douleur le gênait pour fumer. La douleur était, 
du reste, généralement légère et ne devenait un peu vive que lorsque le 
malade mangeait. La tache blanche a uni, il y a environ un an, par se 
cicatriser^ dit le malade, car il considérait la tache comme recouvrant une 
ulcération superficielle. Il est néanmoins toujours resté quelques points 
recouverts de tartre. Il y a cinq mois, la maladie a reparu à la joue, a pris 
une marche rapidement progressive, et est arrivée au point où elle en est. 
Le malade note qu'il a eu, il y a vingt ans environ, une dartre dans les 
deux mains, qui a disparu seule à la longue. 

Le 3 juin 1868, je constate Tétat suivant, que je fais représenter, dans 
la mesure du possible, par la photographie : 

Une vaste cicatrice longitudinale, blanchâtre, s*élargissant vers la 
pointe, en descendant dans le sillon linguo-gengival, occupe le bord 
gauche de la langue; celle-ci, sans être sensiblement indurée, est plus 
volumineuse qu*à Tétat normal, et porte à son pourtour Temprelnte des 
dents. 

Une vaste ulcération, commençant à la commissure gauche des lèvres, 
qui est détruite intérieurement jusqu'à la peau retournée en dehors, 
occupe toute la muqueuse de la joue depuis le rebord alvéolaire supérieur 
jusqu'à l'inférieur; elle est traversée par de profondes crevasses, qui 
divisent toute l'épaisseur de la joue jusqu'à la peau ; en arrière, l'ulcé- 
ration se termine en angle à la rencontre des deux sillons gengivaux; la 
surface ulcérée est fongeuse, saignante, et fournit fréquemment du sang 
en assez grande quantité, môme sans aucune irritation extérieure, mais en 
particulier toutes les fois que le malade écarte les lèvres. 

Je fais, le jour même de la première visite du malade, une application 
des pulvérisations phéniquées qui provoquent l'écoulement de sang, pour 
peu que la douche de poussière phéniquée soit énergique, et je prescris 
des préparations phéniquées à l'intérieur avec quelques laxatifs. 

Dès le 10 juin, toute tendance à l'hémorrhagie a cessé; la pulvérisation 
la plus énergique ne produit plus d'écoulement sanguin, non plus que 
récartcmcnt modéré des lèvres. 

Glande sous-maxillaire de la grosseur d'un œuf de pigeon. 

Je continuais le traitement assez irrégulier de ce malade, quand une 
lettre de lui, que je vais faiBC connaître, vint l'interrompre tout à fait; 
mais je dois noter, d'abord, qu'à la date du 14 juillet, après six semaines 
de ce traitement, les modifications suivantes avaient été obtenues : 

!• La partie de l'ulcération s'insinuant en dedans de la lèvre suDérieurA - 
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était en partie cicatrisée; le bord lui-même de la lèvre, à la commissure, 
se rétrécissait: la peau de la partie de la joue correspondant àrulcération 
interne était moins rouge, moins menacée d'ulcération; le ganglion était 
moins volumineux Le 16, je reçus de ce malade, tu quelques jours aupa- 
ravant par M. le docteur Broca, qui a trouvé le cas des plus graves, la lettre 
suivante : 

« Monsieur Déclat, 

« Ne trouvant point d'amélioration pour ma position et ne prévoyant pas 
répoque où je pourrais être guéri, j'ai jugé opportun de suspendre mes 
consultations qui me sont par trop onéreuses pour ma position. Je suis le 
traitement d'une bonne femme, comme Ton dit, qui consiste à me graisser 
les parties malades avec uue pommade de sa composition; elle a répondu 
de me guérir, elle en a déjii guéri un entre autres qui était à la lèvre 
inféneiire et dans une pOL^ition plus triste que la mienne. J'espère. Dans 
tous les cas, si j'ai besoin d'avoir recours à un médecin, ce sera à vous, 
monsieur, que je m'alresserai, si vous voulez bien me redonner vos soins. 

« Veuillez recevoir, etc. 

« Signé .• B.... » 

Rem.vroies. — Que ce malade ait été pris d'une de ces impatiences 
bien naturelles et que nous constatons si souvent dans notre pratique, 
il n'y a rien là qui doive nous étonner, quoique le moment de Tim- 
patience ne fut certainement pas encore arrivé pour M. B..., après 
six semaines de traitement fort irrégulier. Qu'il ait même méconnu 
une amôlioralion parfaitement évidente, et qu'il avait reconnae spon- 
tanément quelques jours auparavant, cela ne doit encore nous éton- 
ner que médiocrement, car dans ces terribles affections, il est bien 
rare que l'amélioration marche au gré des trop légitimes désirs des 
malades. 

Ce qu'il V aurait de plus triste dans l'histoire de ce malade,ce serait 
qu*uu médecin eût pris sur lui de donner à M. B..., qui est, à ce qu il 
parait son ami, le conseil de renoncer au traitement phéniqué, sous 
prétexte qu'il est trop long^ quand ce traitement est, dans l'état ac- 
tuel de la science, le seul sur lequel on puisse fonder quelque espoir. 
C^est ce conseil qui aurait été donné à M. B... par le docteur Sailles, 
que je n'ai pas l'honneur de connaître, à qui je n*ai, par conséquent, pu 
donner aucun renseignement sur mon traitement, et qui ne peut en 
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par Tobservation de M. Poulat (observ. 1), déjà publiée dans mon 
travail sur les Nouvelles Applications de V acide phéniquc; or, 
depuis que j*ai traité et guéri M. Poulat, les modes d'application de 
l'acide phénique ont été tellement modiûés, que ce n*est plus les 
connaître que de savoir ce que j'en dis dans les Nouvelles Applications 
de l* acide phénique^ 

M. Sailles ne se serait pas contente, au dire du malade, de prendre 
sur lui la grave responsabilité de s'exposer à rendre tout à fait 
incurable la maladie de H. B... dont il est, parait-il, l'ami, il a ajouté 
à cette responsabilité celle de substituer lui-même, au traitement 
phénique, le traitement par les caustiques et par le plus mauvais des 
caustiques, la potasse. 

Il ne fallait pas longtemps pour s'apercevoir que ce traitement se- 
rait, en effet, beaucoup plus court que le traitement phénique, car il 
ne tarderait pas à faire justice du malade, sinon de la maladie. Enfin, 
M. Sailles eut le mérite de s'en apercevoir assez promptement pour 
conduire, dans les premiers jours de juillet, M. B... chez M. Broca, 
afin de prier ce chirurgien distingué de pratiquer une opération. Seu- 
lement, M. le docteur Sailles n'avait pas songé quelle pourrait bien 
être l'opération à pratiquer sur son ami. M. Broca n'en trouva aucune 
de praticable, et se borna à prescrire Tiodure de potassium. Il parait 
que SI. B... a préféré à ce traitement le graissage avec une pommade 
de bonne femme; il est certain que, quelle que soit cette pommade, 
elle sera préférable à la cautérisation par la potasse caustique. Seule- 
ment, puisque M. le docteur Sailles est de si bon conseil, il devrait 
bien user de tout son crédit auprès de son ami, pour lui per- 
suader que le graissage, s'il est moins long que les applications 
d'acide phénique, sera aussi moins efficace, et que ce graissage com- 
promet on ne peut plus sérieusement la vie du malade crédule. Dans 
le cas où son ami se rendrait à ses raisons, je donnerai volontiers 
à M. le docteur Sailles toutes les indications nécessaires pour qu'il 
applique le traitement lui-même; peut-être sera-ce un bon moyen 
pour qu'il le trouve moins long. 

Il est sans doute inutile de faire remarquer que, malgré les irrégu- 
larités que M. B... a dû apporter dans son traitement, avec ces con- 
sultations et traitements intercurrcnl 
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am*;Uoratioa inarqa«;e, qui était an favorable présage poar TaTenir. 
ÀTaot de terminer ces remarques, je dois répondre à une question 
que le lecteur se sera déjà faîte, assurément : M. B... n*a pas un can- 
cer «le la langue ; pourquoi avoir fait figurer son observation dans ce 
travail? Mais ceux qui se seront fait cette question se seront proba- 
blement fait aussitôt la réponse : si M. B... n'a pas actuellement un 
cancer de la laozue, il Ta eu et il en éprouve actuellement les suites : 
ces suites sont dufïs à cette sorte de contagion que nous avons déjà 
remarquée plusieurs fois dans les faits précédents, mais dans lesquels 
Taffeclion consécutive n'a pas pris les mêmes développements que 
chez M. B.... Cette contagion, du reste, a donné lieu à ces sortes de 
déplacements de la maladie, que nous avons observés aussi, qui soot 
favorables ou fâcheux, suivant que la migration se fait d'un organe 
plus important à un organe moins important, et vice rersà. Chez 
M. B..., on peut considérer la migration comme heureuse, jusqu'à un 
certain point, car si la cause morbide s'était exercée jusqu*à présent 
sur la langue, l'état de X. B... serait assurément plus triste. Mais ces 
migrations, ainsi que nous Tavons dit, sont, dans une certaine mesure, 
favorables à un autre point de vue, c'est qu'ils sont un indice que le 
traitement aura une certaine prise sur la cause morbifique. L'état de 
M. B .. est donc, sous ce rapport, relativement bon, et il serait bien 
regrettable qu'un caprice irréfléchi ou des conseils malheureux 
vinssent détruire ce que ces conditions devaient laisser d'espoir. 

P. S. — Au moment de donner le bon à tirer de cette feuille, nous 
apprenons que l'opération que M. Broca avait trouvée impraticable, 
un médecin de province, plus hardi, l'a pratiquée. On nous informe 
que le résultat en a été moins bon que d'habitude, car il parait que le 
malade n'est même pas en voie de guérir de son opération. 

TRENTE-CINQUIÈME OBSERVATION 

M. P..., chimiste distingué, âgé de trente-neuf ans, fumeur, d'une 
santé robuste, directeur (runc fabrique de produits de goudron de houille, 
constitution vigoureuse, caractère énergique, sans antécédents hérédi- 
taires, vint me consulter, le 25 août 186S, pour une affection de la langue 
qui le faisait souffrir depuis quatre ans, mais qui s'était beaucoup 
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Si Ton avait guéri ce malade au début, on aurait bien supposé que ce 
n*était pas un cancer . 

La maladie avait débuté en 1864, par des aphtes qui se manifestaient, 
tantôt sur un point, tantôt sur un autre de la langue, et qui, finalement, se 
sont fixés autour, c'est-à-dire sur les bords de Torgane. 

Aujourd'hui, la maladie se présente avec les caractères suivants : à 
droite se trouvent plusieurs ulcérations peu profondes, occupant la pointe 
et le côté droit, de manière à former un fer à cheval , mais toute la 
hauteur du côté n*est pas envahie, une ligne horizontale très-marquée 
sépare la langue en deux parties à peu près égales dont la supérieure 
seule est malade. 

A gauche existent plusieurs petites ulcérations sur le pourtour, et, sur la 
face supérieure, une ulcération profonde, en forme de cratère, comme chez 
lemaladeMathey (Obs.4.], d'où rayonnent plusieurs sillons profonds, mais 
dont les bords sont en contact, en sorte qu'on les aperçoit à peine, à l'œil ; 
on n'en constate la profondeur qu'en y passant un fin stylet ; la langue, 
dans ce cas, comme dans plusieurs analogues, se sépare, par une sorte de 
clivage, en plusieurs îlots. La base de toutes ces lésions est légèrement 
indurée; il y a une salivation modérée. 

Le malade souffre beaucoup ; parfois, il lui semble que sa langue est 
paralysée, tant il éprouve de gêne, et lorsqu'il parle, il n'est pas toujours 
maître de la direction que prend sa salive. 

Ce malade ne paraît pas, du reste, inquiet de sa maladie, et ne la 
croyant pas assez grave pour sacrifier au traitement régulier les devoirs 
de ses fonctions, je lui donne les indications pour suivre le moins mal 
possible le traitement chez lui, dans rétablissement qu'il dirige. 

Le 29 juillet 1868, je revois ce malade, et je trouve son état notablement 
aggravé. Une ligne d'ulcération étroite mais assez profonde, contourne pres- 
que toute la langue, en passant par la pointe ; elle part à peu près de l'extré- 
mité antérieure du quart postérieur du côté droit, pour aboutir à peu près 
au môme niveau du côté gauche; mais sur ce trajet se trouvent plusieurs 
points où le sillon étroit s'élargit tout à coup, pour former une ulcération 
plus large d'où rayonnent plusieurs autres fentes très-étroites; au centre, 
de deux de ces ulcérations élargies, se trouve une petite île, sous forme de 
bouton, où les tissus ont conservé à peu près leur caractère normal ; vers 
Textrémité postérieure gauche, le sillon ulcéré se prolonge sur la face 
supérieure de la langue, tandis que partout ailleurs, ce sillon se rapproche 
davantage de la face inférieure. Vers la pointe, le sillon est interrompu et 
remplacé par une ligne blanchâtre de tissu cicatriciel, mais sur lequel se 
voient trois petits points ulcérés. 
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La langue est mobile, mais douloureuse, surlout pendant les mouve- 
ments. Le malade a remarque qu'il éprouvait de^ picotements de la 
langue, comme si on lui enfonçait les poils d'une brosse, quand il inange 
des pommes de terre ; les substances acides, au contraire, ne lui font 
éprouveraucune sensation désagréable. Salivation abondante, par instants. 

Les ap! arences du malade sont encore des plus robustes ; cependant, il 
a un peu maigri ; il est nerveux et maladif. D'après mes avis, il paraît se 
décider à compter avec sa maladie et à entreprendre prochainement un 
traitement méthodique. 

Remarques. — Je n'aurais rien à dire sur ce malade chez qui aucun 
traitement sérieux n*a encore été fait, si je oc voulais mentionner 
cette circonstance assez singulière, qu'il vit dans une atmosphère oii 
existent, quoique à un faible degré, des émanations de goudron miné- 
ral. Cette circonstance ne paraît pas faite, assurément, pour donner 
une grande conGance dans le traitement phéniqué ; mais on remar- 
quera, cependant, que les émanations d'un magasin ou parfois d'un 
laboratoire ne peuvent avoir qu'une bien faible action, comparée à 
celle de la méthode phéniquéc telle que je l'applique. Cependant, la 
loyauté qu'on doit toujours mettre à publier tout ce qu'on observe et 
non pas seulement ce qui peut flatter nos idées, exigeait que je signa- 
lasse un fait qui semblerait être en opposition avec mes opinions. 
Si M. P... se décide à suivre, enfin, avec persévérance, un traitement 
méthodique, nous verrons bien si l'on peut accorder quelque impor- 
tance aux apparences que nous nous sommes fait un devoir de signaler. 

P. S. — Depuis que ces lignes sont écrites, M. P... s'est soumis 
à un traitement assez régulier; mais je ne puis indiquer, en détail, 
dans cette feuille, les résultats obtenus. Je constate seulement que 
ces résultats sont bons. 

TRENTE-SIXIÈME OBSERVATION 

M. R..., cinquante-huit ans, fumant surtout la pipe, me fait demander 
mon avis par correspondance, le 48 juin 4868. Après une courte corres- 
pondance, et quelques soins donnés Aur mes indications, le malade, qui 
n'était pas d'abord transportable, est amené à Paris, et je constate les faits 
suivants : 

Père mort d'une maladie de la gorge ; mère morte à soixante-quinze ans, 
d'une maladie indéterminée. — Bonne santé habituelle. Très-maigre 
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jusqu'à trente ans, puis engraissement rapide. Depuis cinq ans, cystite 
chronique; 11 y a quatre ans, (foulcurs de tôle pendant la nuit, ayant dure 
un certain temps. Nul antécédent syphilitique. 

Au mois de mars 1867, il éprouve, pour la première fois, une douleur 
assez vive dans l'oreille, laquelle a persisté et est devenue parfois extrê- 
mement intense. Il lui semblait que ce qu'il avalait sortait par l'oreille. 
Quelques mois après (en octobre), il aperçut, un jour, en se rasant, une 
petite plaie dans la bouche, et il chercha si cette plaie ne communiquait 
pas avec l'oreille douloureuse. A partir de ce moment, il demanda 
des conseils médicaux; il fut cautérisé avec le nitrate d'argent et la 
teinture d'aloès ; il prit de la liqueur de Fowler, de l'iodure de potassium 
pendant trois mois), divers dépuratifs («irop de fumelerre, de salse- 
pareille, etc.) et subit l'application de plusieurs emplâtres de ciguë. 

Dès les premières cautérisations, les ganglions sous-maxillaires se sont 
tuméfiés, et il s'est développé une tumeur à la partie postérieure droite de 
la langue. La parole, qui avait toujours été douloureuse, devint très-diffi- 
cile, la mastication et la déglutition presque impossibles. En vue de l'appli- 
cation d'un moyen chirurgical, il vient à Paris, en décembre, consulter 
un chirurgien des hôpitaux, qui ne juge pas une opération praticable, et 
prescrit de nouveau l'iodure de potassium et la teinture de Fowler. 
En dernier lieu, il y a eu trois hémorrhagies, ù huit jours d'intervalle Tune 
de l'autre. 

Le 22 juin 1868, je constate l'état suivant : langue dépassant les dents, 
surtout à droite; elle est fixée immobile au plancher, et il est impossible do 
voir ni sa face inférieure ni ce qui est au-dessous d'elle ; en l'examinant 
par sa face supérieure, on voit que sa surface est rouge, bosselée, lisse et 
comme glacée ; sa dureté parait considérable partout, mais je n'ose m'en 
assurer qu'incomplètement, le moindre attouchement occasionnant un 
écoulement de sang. Large ulcération à droite avec destruction d'une 
partie de l'organe; petite ulcération sur l'amygdale droite, dans le point 
correspondant ù l'ulcère de la langue. Salivation extrêmement abondante ; 
odeur intolérable de l'haleine et des sécrétions buccales ; déglutition 
extrêmement difficile, qui me fait songer, dès l'abord, ù l'emploi de 
la sonde œsophagienne ; parole non moins difficile ; lanutrition se fait très- 
mal ; amaigrissement considérable; insomnie ; grand affaiblissement des 
forces. — Les ganglions sous-maxillaires sont tuméfiés à droite. Douleurs 
violentes aux oreilles, principalement h droite. 

Le malade a été conduit, le 22 juin, en voiture jusqu'au perron de 
la maison que j'habite, et il monte péniblement, avec le secours d'un bras, 
mes deux étages, sans entre-sol. J'applique néanmoins deux fois par jour 
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des polTémations phéDîqaêcs aussi prolongées qoe possible: je fais prendre 
des capsules phénlqoées» fondantes. 

Le 27. M. R... Tîeal à pied de la nie des Bons-Enfiants an n* 80 de la rue 
Taithout, et, le 29. il Tient de nouveau à pied et s'en retourne de mèoie. Il 
continua ainsi jusqu'au 4 juilleL Ce jour-ik, il éprouTa. en sortant de mon 
cabinet, un peu de fdiblfsse et un sentiment de froid : il s*en retourna en 
voitbre et se coucha, avant mangé très-peu. Vers minuit, il fut pris d*un 
épouTantable accès de fièvre fiernicieuse, que je ne pus constater, — ayant 
passé la nuit du 4 au 5 auprès d'un dient en rillégiature. à quelques lieues 
de Paris. — et iJ succomba à neuf heures dumatîn. leS juillet;je ne pus 
arriver que pour constater le décès. Je n'avais pas été prévenu que 11. R... 
avait déjà éprouvé un accès pernicieui.et je ne l'appris que par la lettre sui- 
vante que je reçus plus tard de son médecin ordinaire, à qui f avais anté- 
rieurement écrit, pour avoir des renseignements sur M. R... 

« Monsieur et honoré confrère. 

« Lorsque M. R... s*est adressé à vous, il y avait neuf à dix mois que 
les premiers symptômes de l'aflfreuse maladie dont il était atteint s'étaient 
manifestés. Dès l'abord, la nature de son mal n a été douteuse pour aucun 
des médecins qui l'ont vu. le diagnostic a été le même pour tous, et par 
suite le pronostic le plus fâcheux a été porté par les uns comme par les 
autres. 

« n est très-vrai qu*à une époque que je ne puis préciser, le pauvre ma- 
lade a été pris d'un accès de fièvre intermittente semblable à eelui qu'il a 
eu à Paris et auquel il a succombé. J'avais donné alors, à haute dose, le 
sulfate de quinine en prévision d'un second accès pernicieux. L'événement 
est venu justifier nos craintes. 

« Comme vous le savez et comme voua me le dites, les fièvres intermit- 
tentes sont fréquentes dans le Nivernais, elles y sont endémiques . . . 

« Rot, D' m. P. ■ 

Rem.\rques. — L'honorable confrère qui avait traité H. R... de son 
accès de fièvre avait recommandé au malade de se pourvoir de quel- 
ques doses de sulfate de quinine et d'en prendre une, à l'apparition 
du moindre symptôme ressemblant à ceux des fièvres d'accès. Nui 
doute que si celle sage recommandation avait été suivie, le 4 juillet, 
lorsque H. R... éprouva le premier frisson, raccès qui emporta ce 
malheureux malade n'eût été prévenu. Que serait-il advenu sans cette 
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fâcheuse complication ^ qu'il eût été si facile d'empêcher? M. R. . 
aurait-il triomphé dans la terrible lutte qu'il avait à soutenir contre 
une maladie qui avait déjà fait d'effroyables ravages? Je n'aurai pas 
la témérité de l'affirmer; mais je ne suis nullement certain, non plus, 
que sa situation fût désespérée et au-dessus des nouvelles ressources 
de l'art. Ce que je crois pouvoir affirmer, c'est que les symptômes 
pénibles auxquels M. R .. était en proie et qui dès les premiers jours 
de mon traitement avaient déjà éprouvé une si heureuse modification, 
se seraient améliorés encore, et que la vie du malade, tout en deve- 
nant plus supportable, aurait été pour le moins prolongée d'un temps 
qu'il est impossible de préciser. C'est là un résultat que la thérapeu- 
tique ne saurait dédaigner et qui remplit, en définitive, le but de la 
médecine, car lorsque celle-ci réussit le mieux possible, fait-elle autre 
chose que de prolonger la vie? Je n'abuserai pas des répétitions, en 
insistant sur la suppression instantanée de toute mauvaise odeur, dans 
les sécrétions morbides, obtenue chez M. R..., comme chez tous ses 
compagnons d'infortune ; c'est là un résultat avec lequel le lecteur 
est désormais familiarisé, mais, quelque habitué que j*y sois, je ne 
puis vraiment m'empècher, tant il est en quelque sorte merveilleux, 
d'être étonné, chaque fois que je le constate, et de répéter que, fût-il le 
seul bien produit par la médication phéniquée, il suffirait pour établir 
la supériorité de cette médication et pour justifier les efforts que je 
fais afin de la propager. 



TRBNTE-SEPTIEMB OBSERVATION 

M. l'abbé X..., aumônier de ...., âgé de soixante-quatre ans, d* une santé 
habituellement bonne, fumant beaucoup la pipe, d'antécédents héréditaires 
excellents, me consulte, dans le courant de mai 1868, ou plutôt un de ses 
amis me consulte pour lui, pour une maladie de la langue sur laquelle il 
donne à cet ami, d'après ma demande, les renseignements suivants : 

Il a senti les premières atteintes de son mal, dans la première quinzaine 
de février 1868; c'étaient des picotements sous la langue, causés par la 
présence de petits boulons blancs dont quelques-uns avaient le volume 
d'un grain d*orge ; ces boutons ont disparu depuis un mois, et d'autres, 
qui existaient au bas de la bouche, disparaissent peu à peu. Aujourd'hui, 
il n'en voit plus qu'un, hier il y en avait deux. 
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Dans les deux premiers mois de la maladie, le malade manquait de 
ffalive pendant la nuit; la sécrétion s'est rétablie depuis. 

Des glandes se sont développées du côté droit du cou, et ont pris on 
rapide accroissement. 

11 s'est promptemcnt déclaré de TÎves douleurs, qui, dans le courant de 
mai, sont devenues horribles, suivant l'expression du malade, qui est 
cependant très-courageux et très-résigné. Elles sont moindres en ce 
moment. 

Divers traitements ont été suivis, et l'on est arrivé à lui conseiller 
ropéralion; il se rend dans ce but, auprès d'un éminent praticien de Lyon, 
et le malade décrit ainsi à son ami l'opération qui lui est proposée : 

« Et quelle opération, mon cher ami 1 mon beau-frère, qui m'avait 
accompagné à Lyon, en frissonne encore : il s'agissait, par une incision, 
partant de la lèvre inférieure, de séparer en deux la mâchoire ; puis, la 
place ainsi faite, enlever la moitié de la langue et racler complètement le 
bas de la bouche, m 

Avant de se décider, le malade, qui avait éprouvé depuis quinze jours 
une légère amélioration, demanda une prescription au savant praticien de 
Lyon, pour voir si cette amélioration ne se continuerait pas. 

C'ef^t sur ces entrefaites que son ami entendit parler du traitement pbé- 
niqué et qu'il vint me consulter. Le traitement fait à distance ayant causé 
quelque soulagement, M. X.... vient à Paris, et le 8 juin 1868, je constate 
l'état suivant : 

Dentition spéciale dont je parlerai dans les remaïques. 

11 est très-difQcîle au malade d'écarter assez les mâchoires pour qu'on 
puisse bien voir la partie supérieure de la langue: on aperçoit cependant 
que toute sa moitié antérieure est recouverte supérieurement d*une ulcé- 
ration ; la langue est tellement collée au plancher buccal que même avec 
un releveur, on peut à peine entrevoir l'ulcération du dessous; la surface 
de l'ulcère saigne facilement, moins cependant qu'autrefois, à ce qu'il pa- 
raît. 11 existe deux ganglions sous-maxillaires tuméGés, l'un de la grosseur 
d'un œuf de pigeon, l'autre d'une petite amande. Douleurs vives, lanci- 
nantes, s'irradiant jusque dans l'oreille; salivation assez rare. Le malade 
assure que l'ulcération actuelle n*estpas la continuation de celles qui ont 
commencé la maladie : celles-ci se sont cicatrisées et sont représentées par 
des parties blanches. Difficulté extrême de la parole. 

Le malade porte au milieu du front, un peu à droite et à un travers de 
doigt de la naissance des cheveux, une cicatrice ]r;rofonde et blanche, qui 
a succédé à la destruction dune tumeur du volume de l'extrémité du petit 
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doigt, et dont lorîgine remonte à peu près à la même époque que les pre- 
miers symptômes éprouvés du côté de la langue . 

Celte tumeur avait élé cautérisée en vain, un grand nombre de fois, par 
divers caustiques, lorsqu'on songea à la cautériser avec l'acide phénique; 
nu bout de neuf ou dix cautérisations la tumeur disparut, et fut remplacée 
par une prompte cicatrice que Ton constate aujourd'hui; il est évident, 
d'ciprès la profondeur de cette cicatrice, que le derme a été détruit. 

Le 9 juin, la médication phéniquée est appliquée intut et extra : pulvé- 
risations pbéniquées énergiques, suivies tous les trois ou quatre jours de 
cautérisation à l'acide pbênique; sirop pUéniqué à l'intérieur. 

Dès le vendredi, i2, le malade sent une certaine mobilité de la langue, 
mobilité absente depuis longtemps. 

Le samedi, 43, mobilité plus grande, qui permet au malade de remuer 
la langue en tous sens, et de lui faire toucher les dents, en avant. 

Le dimanche, la pointe de la langue peut être relevée vers le palais et 
le toucher. 

Le mardi, 16, la langue peut être avancée jusqu'à couvrir la lèvre su- 
périeure. Ce même jour, le malade, qui s'observe avec une extrême atten- 
tion, a ressenti, dans l'après-midi, h l'extrémité de la m&choire inférieure, 
une légère et agréable démangeaison. Ce même jour une raideur du cou, 
qui empêchait le malade de tourner la tète du côté droit, diminue aussi, 
et la tête peut être tournée et inclinée de ce côté. Les douleurs sont 
moindres. 

Le malade est obligé de retourner à son poste, le 27 juin 1868; l'amélio- 
ration persistait, et il se propose de continuer le traitement le moins mal 
possible, chez lui, en attendant qu'il puisse venir le reprendre à Paris. 

Je revois le malade le 17 juillet, il vient reprendre le traitement pendant 
quelque temps. 

L'ulcération de la langue a commencé à droite, a gagné le raphé et 
détruit le frein; il se manifeste également un empâtement ganglionnaire 
à droite. 

Le 21, le même empâtement se manifeste à gauche, et une glande 
mobile a tout à coup grossi et est devenue assez adhérente. 

Le 23, l'empâtement a disparu à droite, tandis qu'à gauche, la glande a 
le volume d'une petite noix. L'ulcération a notablement diminué à 
droite ; mais il s'en est fait une autre, profonde, sous le frein, décollant le 
dessous de la langue qui, auparavant, était dans l'immobilité. Dans 
chaque mouvement de la langue il se produit une légère hémorrhagle. 

Dans les joui^ suivants, le tisisu de la langue devient un peu moins dur 
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et l*organe acquiert une certaine mobilité, pas de nouyelles hémorrhagies; 
Tulcération et l'enipAtement continuent à diminuer à droite ; à gauche, 
tout reste stationnaire. Les douleurs sont très-modérées, la salivation i>eu 
abondante : le sommeil et l'appétit sont assez bons. 

Le 30 juillet, un commencement de cicatrisation s*obsenre au centre de 
la plaie, très-légère diminution d'induration à gauche; sous la langue ulcé- 
ration de 3 centimètres carrés, profondes. 

Le 4 août, hémorrhagie qui a duré environ trois quarts d'heure et s*est 
arrêtée par un léger tamponnement avec des bourdonnets de charpie 
sèche. Rien de notable d'ailleurs. 

Le S, nouvelle hémorrhagie qui a duré cinq heures, malgré le tampon- 
nement combiné avec le percblorure de fer. On suspend pendant quel- 
ques jours le traitement externe. Le malade ne se sent nullement afDaibli, 
après cette petite saignée, et le traitement est repris et appliqué énergi- 
quement pendant quelques jours, après lesquels le malade va reprendre 
son poste, le 23 août. L*améIioration augmentait lentement, mais sensi- 
blement; la cicatrisation gagnait du terrain, Finduration diminuait, ainsi 
que rimmobilité. 

Cette amélioration continue tout le mois de septembre et la cicatrisation 
est à peu près complète, dans la première quinzaine d'octobre. 

Mais bientôt apparaît un nouveau phénomène : des ampoules de la gros- 
seur d'un petit pois se forment sur les bords et surtout à la pointe de la 
langue ; arrivées à un certain développement, ces ampoules éclatent, et 
pendant quelques heures, la portion de langue qu*elles occupaient est le 
siège des plus vives douleurs. 

Les douleurs deviennent plus intenses dans les oreilles où elles sont à 
peu près permanentes et où elles acquièrent parfois, mais presque inévita- 
blement après chaque repas, une intensité qui est un véritable « supplice. » 
Le malade est cependant très-résigné et très-courageux ; il ne parait donc 
nullement exagérer ses souffrances. Le gonflement de la langue se porte 
vers la base de l'organe, et rend la déglutition difûcile. Néanmoins la 
cicatrisation se maintient, et l'ulcération profonde de la face inférieure de 
la langue, notamment, ainsi que le plancher de la bouche sous-jacent, 
sont, d'après ce qu'écrit le malade, « en très-bon état. » Dans le courant 
de novembre, plusieurs hémorrhagies ont lieu, dont quelques-unes parais- 
sent avoir été très-sérieuses et ont exigé de la part du médecin de l'établis- 
sement, l'application persévérante du percblorure de fer. Le traitement 
phéniqué que le malade continuait de son mieux, a été suspendu à la suite 
de ces hémorrhagies. 

Je reçois encore des nouvelles le 11 décembre, au moment de donner 
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le bon à tirer de celle feuille ; les hémorrhagies ont encore reparu, mais 
pas depuis plusieurs jours. La face inférieure de la langue cl de la 
bouche est toujours « en très-bon état, comme avant la .maladie; 
la langue est toujours enflée et dure à droite, un peu enflée à gauche ; 
le milieu forme comme une petite rigole où se trouve une très-petite 
plaie, par laquelle s'écoulent, de temps en temps, quelques gouttelettes 
de sang. » 11 se forme toujours des ampoules, qui suivent la même 
marche que précédemment, avec cette différence qu'elles ne font plus souf- 
frir le malade quand elles éclatent. Les douleurs d'oreilles persistent 
aussi intenses, surtout la nuit, où elles reviennent par crises longues et 
violentes. Les ganglions sont à peu près dans le même état. Pendant ses 
hémorrhagies, tous les flacons du malade ont été mêlés et confondus ; il 
me fait demander des instructions que je lui envoie, pour continuer le 
traitement. 

Remarques. — Si j'avais rédigé quelques mois plus tard le chapitre 
de ce travail consacre à la symptomatologie, j'aurais modifié, quoi- 
que bien légèrement, ce que j*ai dit des hémorrhagies. Voici, en effet,, 
un cas dans lequel des hémorrhagies, qui paraissent avoir été 
sérieuses, se sont répétées plusieurs fois, et dont une, la première, a 
eu lieu en ma présence. Cependant aucune de ces hémorrhagies n'a 
offert, à aucun moment de sa durée, une abondance qui ait pu faire 
craindre des conséquences fatales immédiates, comme celles qui sont 
mentionnées dans les auteurs. 

Une autre remarque que le lecteur aura certainement déjà faite à 
l'occasion de ces hémorrhagies, c'est que la forme de l'affection, chez 
M. l'abbé X...., est loin d'être celle dans laquelle les hémorrhagies 
sont signalées comme fréquentes et abondantes. Cette forme appar- 
tient à la catégorie qu'on pourrait appeler la catégorie des langues 
de 6ois, c'est-à-dire au squirrhe par excellence. Nos lecteurs doivent, 
du reste, être désormais bien fixés sur ce fait, s'ils ont eu la patience 
de parcourir les observations qui précèdent. Une circonstance assez 
remarquable, que j'ai apprise, par l'ami de l'abbé X...., qui l'a visité 
quelque temps après son dernier départ de Paris, c'est que la cica- 
trisation de la langue était complète, environ quinze jours ou trois 
semaines au plus, après que l'abbé m'eut quitté ; complète, pas tout à 
fait, cependant; il restait encore une petite ulcération centrale 
<c moins grande qu'une lentille, » et c'est par cette ulcération que les 
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hèmorriu^es se sool prodtiiles. On remarquera aassi que c'est pen- 
dant cette cicatrisation on pende lemps après, que la base de la lan- 
gue s*est tuméfiée, par cette sorte de balancement sur lequel nous 
arons insisté. 

Outre ces bémorrhagies exceptionnelles, répîphénomène saillant, 
chez M. fabbé X..., est constitué par ces douleurs auriculaires 
affreuses, qui ne le quittent ni le jour ni la nuit; je n*ai cependant pas 
voulu conseiller contre ces douleurs les opiacés et surtout les opiacés 
à haute dose, car fappétit et même le sommeil, dans les intenralles 
des d ju!eurs^ sont ai.sez bons. J*ai la couTiction que le premier serait 
en grande parlie perdu, si Ton avait administré les opiacés. 

J*ai signale, dans le cours de l'observation de M. X.... la disposition 
de SCS dents. d4>nt la surface horizontale est absolument plane et sur 
un mémo niveau, dépourvue, par conséquent, des sinuosités que pré- 
sente ordînairemeiit la couronne des dents. Je ne sais et je ne vois 
pas quelle relation peut exister entre une telle disposition du système 
dentaire et la gravité des maladies organiques de la langue, mais il 
est au moins curieux que je Taie constaté quatre fois sur les malades 
dont je viens de rapporter les observations et toujours dans des cas 
d'une extrême gravité obs. 26 et 31\ 

Quelle a été. en résumé, chez M. X..,., le résultat du traitement 
phèniquè. si fâcheusement interrompu, en partie, par les obligations 
du malade ? 11 serait iHfûcile de méconnaître que ce résultat a éié 
avantageux, quand mùme Ta venir ne lui réserverait rien de plus. Je 
ne pense pas que personne puisse supposer que Fétat de M. X.... 
serait aujourd'hui meilleur, s'il avait subi, au mois de mai dernier, la 
terrible amputation décrite ci-dessus. Quant à moi. je suis convaincu 
qu'à l'heure présente, le pauvre patient en serait à sa dernière réci- 
dive, et probablemenl nitme aurait cessé d'exister, car la récidive, 
après une muti!alion aussi considérable que celle qu*on lui proposait, 
c'est à peu près inévitablement une marche rapide vers une issue 
faUle. 

Quel que soit l'avenir réservé à M. X...., il est donc certain qu'il a 
retiré un précieux bénéfice du traitement phéniqué, et j'espère bien 
que ce bênéOce ne s'arrêtera pas là, comme je suis convaincu qu'il 
aurait été plus grand encore, si le malade avait pu suivre le traite- 
ment complet d'une manière plus régulière. 
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TRENTE-HUITIËIIB OBSERVATION 

M. F., célibataire, âgé d'environ quaranle-cinq ans, sans aucun antccédens 
héréditaire, fumant la pipe, d'une vie très-régulière, mon client depuis plut 
de dix ans, vient me consulter le 3 avril 1868, pour une affection de la 
langue qui offre les caractères suivants : 

A Tunion du tiers antérieur avec le tiers moyen du coté droit, près 
du bord, je constate un point très-circonscril, qui paraît avoir la dureté 
de la pierre; en pressant la langue en divers sens, on 8*assure quece point 
dur n'est que le sommet d'une induration de 7 à 8 millimètres de diamètre, 
qui occupe toute l'épaisseur du Lord de la langue, moins cependant la 
muqueuse. Celle-ci, môme sur la partie qui recouvre l'ulcération, a l'as- 
pect tout à fait sain et l'induration ne parait pas l'intéresser. Il n'existe 
de douleur ni sponUinémcnt ni pendant la mastication. Les ganglions 
lymphatiques n'ont aucun développement anormal ; seulement le malade 
a éprouvé dans la région où ils se trouvent une petite gène, qui a été une 
des causes qui l'ont décidé à me demander des conseils. 

Le. premier phénomène que le malade ait ressenti, est une sensation 
douloureuse, une sorte de cuisson en mangeant du fromage ; cette sensa- 
tion s'étant renouvelée plusieurs fois, le malade cessa de faire usage de cet 
aliment; il fait remonter à huit ou neuf mois le moment où il éprouva la 
première sensation. Ayant examiné avec soin, à quelque temps de là, le 
point où il éprouvait surtout cette sensation, il y aperçut une saillie très- 
petite, qu'il compare h une pointe d'épingle. Il ne constata pas autre 
chose; plus tard, il sentit une légère dureté, et c'est alors qu'il vint me 
voir. Le malade n'ayant jamais eu aucune apparence d'accidents sj-phili- 
tiques, je le soumets immédiatement à la médication phéniquée. 

Il ne put suivre le traitement extérieur que pendant neuf jours, entraîné 
par des affaires impérieuses; mais déjà il avait éprouvé une légère amé- 
lioration. Au bout de deux mois, il y eut une rétrogradation, et le malade 
revint me voir, le 9 juillet; il suivit exactement le traitement jusqu'en 
octobre. Les pulvérisations combinées avec des cautérisations légères 
à l'acide phénique, ont fait tomber Tépidermc qui s'est comme émietté 
peu à peu, et avait entièrement disparu, le 9 août; on a pu voir ce 
jour-là, la surface sous-épidermique d'apparence saine, mais donnant 
encore au doigt une sensation de résistance inaccoutumée. Cette sensa- 
tion persiste encore en s'affaiblissant, après que Tépithélium s*est reformé; 
on la sent, jusque vers le milieu de septembre. Depuis que le malade a 
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aliments, au coniraire, le calmaient, tels que le cédrat et Tananas ; 
les mets acides et épicés donnaient assez d*acuité à ses douleurs, pour 
que le malade ait été obligé de changer tout son régime ; une circonstance 
que le malade dit avoir constatée maintes et maintes fois, c*estque toutes 
les fois que le baromètre monte, il souffre, tandis que les douleurs 
s*apaiscnt, quand le baromètre descend. 

Son médecin et ami, le docteur Cousowiclz, un des praticiens les plus 
répandus de Constantinople, qui a souvent examiné la langue de M. St... 
Ta plusieurs fois cautérisée avec le nitrate d'argent fondu et le sulfate de 
cuivre, mais sans aucun résultat avantageux ; il a essayé, sans plus de 
succès, le chlorate de potasse, et divers gargarismes et lotions, notamment 
au borate de soude, au sublimé, etc. 

Le 5 octobre 1868, M. St... se présente h, ma consultation, et je constate 
rétat suivant : 

La langue est volumineuse, et lorsque le malade la sort, on remarque 
des fendillements en divers sens, des enfoncements rayonnes, et des 
papilles grossies et saillantes; la saillie de quelques-unes allait jusqu*à 
trois millimètres passés. Sur presque toute sa moitié droite, la langue 
offre un aspect blanchâtre, comme produite par un enduit léger, analogue 
à celui du blanc de rosier; dans cette surface, il y a des plaques, plus 
enfoncées, rouges, comme si Tenduit blanchâtre et Tépithéliumy avaient 
été enlevés; dans ces surfaces, la muqueuse est comme à vif, quoique 
nullement saignante. Au toucher, le côté droit de la langue offre une 
légère dureté, mais seulement dans sa partie la plus superficielle, comme 
si répithélium seulement était épaissi ; on sent qu'au-dessous de cette 
mince couche, le tissu de la langue est très-souple; mais pendant qu'on la 
presse, la forme que prennent les fendillements fait songer involontaire- 
ment à certaines écorces d'arbres malades, et à certaines autres écorces 
qui ont normalement des formes analogues, telles que Terme galeux 
et le chêne-liége . 

Depuis le jour de tu première visite jusqu'au 10 novembre, c'est-à-dire 
pendant plus d'un mois, M. St... est soumis deux fois par jour aux 
douches pulvérisées, et quelquefois à de très-légères cautérisations 
phéniquées, à des applications de poudre phéniquée hydrargyrique et h 
Pusagc du sirop phéniqué et des capsules phéniquées fondantes, à 
l'intérieur. 

Dès le huitième jour du traitement, l'aspect blanchâtre parasitaire de la 
langue s'était déjà considérablement modifié ; les parties rouget, comme 
à vif, avaient repris le niveau de la muqueuse environnante ; bs douleurs 
et les picotements étaient moindres. 
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Cette amclioratioD marcha, à peu près sans interruption, et le 
10 novembre, l'état normal était, depuis plusieurs jours déjà, à peu près 
complètement rétabli, assez bien rétabli, pour que nous ne vissions aucun 
inconvénient à ce que M. St... retournât à Constantinople, où rappelaient 
ses affaires. 

Remarques. — Ma prétention, on le suppose bien, n*esi pas de 
donner comme un exemple de guérison de maladie organique, Tob- 
senration de H. St.... L'art du diagnostic n'est malheureusement pas 
assez avancé, pour que nous puissions affirmer, d'une manière posi- 
tive, nous ne dirons pas quelle était la nature^ mais quelle était 
l'espèce à laquelle appartenait la maladie de N. St.... Ce que nous 
pouvons dire, c'est qu'elle avait, à nos yeux, un tel caractère, qu*il y 
avait une certaine importance à ne pas la négliger. Comme le malade 
était de cet avis, et qu'il se préoccupait même de son état, peut-être 
plus que de raison, je profilai de sa disposition d'esprit pour m'éclairer 
de l'avis de quelques confrères distingués, et j'engageai H. St.... à 
consulter, isolément, M. le docteur Panas, M. BarthelM. A. Richard. 
J'eus seulement le tort de songer à cela un peu tard, et lorsque l'état 
de M. St.... était déjà très-notablement modifié; l'espèce d'enduit 
blanchâtre avait disparu, ainsi que les plaques rouges où la muqueuse 
élait enfoncée; il ne restait qu*un développement papillaire, assez pro- 
noncé en quelques points, et les fendillements qui eux-mêmes étaient 
modifiés. 

Tous ces honorables confrères assurèrent à H. St.... que son 
affection, si même c'en était une, n'avait aucune importance, et qu'il 
ne fallait ni s*en préoccuper, ni même s'en occuper. Cependant, 
M. A. Richard émit l'avis que Tafiection était sous la dépendance 
d'un état anormal des voies gastriques, et H. Barth prescrivit des 
pastilles soufrées, ce qui semble indiquer que, dans son esprit, 
M. St... était sous l'influence d'une disposition herpétique. Nous 
croyons que ces honorables confrères avaient parfaitement raison; 
seulement, nous ajoutons que, pour nous, herpétisme ou état gastri- 
que, autrefois état saburral, signifie, soit disposition au parasitisme, 
soit parasitisme commençant; et nous avons la conviction que, chez 
M. St..., le parasitisme était déjà commencé. Notre opinion est donc 
que de pareils états méritent toute l'attention des malades et des 



— 387 - 

médecins, car nous croyons que, lorsqu'on les combattra avec éner- 
gie et persévérance, on empêchera un bon nombre de maladies orga- 
niques, sinon toutes, d'arriver à un état incurable. Aussi, dans la 
consultation que, sur sa demande, je donnai à M. St..., au moment 
de son départ, insistai-jc pour que le traitement fût continué pen- 
dant quelque temps, à titre de précaution, et même repris énergique- 
ment, en cas de récidive. J'ai omis de dire que mon très-distingué 
confrère, M. Â. Richard, avait lui-même prévu, dans sa consultation, 
la possibilité et même la probabilité des récidives, preuve qu'il consi- 
dérait l'état de M. St... comme tenant à une altération au moins 
opiniâtre, sinon profonde. Il serait, du reste, difficile de ne pas parta- 
ger cette opinion, quand on voit que, malgré leur peu d'importance, 
anatomiquement parlant, les lésions constatées chez M. St... n'en 
duraient pas moins depuis un an. Quelle que fût leur peu de gravité, 
on trouvera sans doute qu'un traitement qui en a triomphé en un 
mois, ne saurait être un traitement inactif. 

Nous avons observé chez M. St... une de ces bizarreries que nous 
avons signalées dans nos généralités, touchant l'action irritante de 
certaines substances qui, pour l'immense majorité des individus, sont 
absolument indifférentes. C'est ainsi que les fraises excitaient les 
picotements, tandis que le cédrat et l'ananas les calmaient; jusqu'à 
présent, nous avons considéré ces bizarreries comme des idio-syn- 
chrasies nerveuses; mais il serait très-possible qu'elles tinsent 
à une action de ces substances sur des microzoaires ou des mycro- 
phytes; l'avenir nous réserve probablement de grandes révélations, 
sous ce rapport. 
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FORMULAIRE PARASITICÎDE SPECIAL 



No i. — floloilom yaraiilllclde ^héml^vée nomale 

Pr. Acide phéniqae pur, blanc, crisialliâé. 5 parties 

Alcool à 90« cent 10 — 

Eau distillée 100 — 

On verse, d*abord, Tacide phénique dans Talcool, afin qa*il se dissolvet 
parraitement, et ron verse, ensuite, la solution alcoolique dans l'eau, en agitant 
un peu. Si l'on dissolvait l'acide directement dans l'eau , une partie pourrait rester 
en suspension, et s'attacher aux parois du vase. Il en résulterait non- seulement 
que la solution serait imparfaite, mais que les particules non dissoutes déposées 
sur la langue et, en général, sur la muqueuse buccale, par la pulvérisation, agiraient 
comme caustique. 

M. A.~ Pure ou additionnée d'eau, cette solution sert aux pulvérisations, 
aux lotions et aux pansements des indurations et plaies cancéreuses, et 
des plaies en général . 



N° 2. — Nolntlon paraiiltlelde yhémlqnée eamitlqae 

Pr. Acide phénique. 

Mêlez. 



Alcool à 90O. . ) ^^ P^^^ ^^^^^«- 



M. A. — Celle solution sert à cautériser les surfaces qu*on veut modiGer 
et sur lesquelles les douches pulvérisées, les lotions et les pansements 
n'agissent pas avec une suffisante énergie. Dans les ulcères cancéreux, 
syphilitiques invétérés, l'emploi de ces cautérisations est souvent 
indispensable. Pour les pratiquer, on trempe dans la solution un pinceau 
en marlre, qu'on passe sur la plaie, une ou plusieurs fois, suivant qu'on 
veut produire une cautérisation plus ou moins complète. Celte cautérisation 
ne pénètre, du reste, jamais très-profondément, et elle a l'inappréciable 
avantage de ne pas pousser à la suppuration, tout au contraire. Pour ne 
cautériser exactement que l'étendue voulue, il faut avoir soin de ne pas 
trop imbiber le pinceau, parce que le liquide a une grande tendance à 
s'étendre en surface. 
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N<> 3. — Povdre yaraslilelde yhénl^aée hydrarsjrlqiie 

Pr. Acide phénique pur, blanc et cristallisé. 5 parties 

Calomel 2 — 

Poudre de goaco 4 — 

Poudre de sucre ou d'amidon. ... iO — 

Mêlez intimement. 

M. A. — En applications avec un pinceau fin, sur les productions 
parasitaires blanchâtres de la langue, et en général sur toutes les 
efflorescences des muqueuses et de la peau. Pour les applications sur la 
langue, on choisit la poudre au sucre, et pour les autres muqueuses et la 
peau, la poudre à Tamidon. 

No 4. — Poodre «édatlYe 

Pr. lodororme ... 5 parties 
Poudre de guaco. 5 — 
Sucre 10 — 

Pulvérisez linement riodcforme dans un mortier, et mêlez intimement au guaco 
et au sucre. 

M. A. — En applications avec un pinceau fin, humide, sur les plaies 
ou surfaces trop sensibles pour supporter immédiatement les pansements 
ordinaires, qui sont toujours plus ou moins excitants. La poudre au sucre 
est réservée pour les applications sur la langue. 

No 5. — Antre 

Pr. Bromure de potassium. 5 parties 
Poudre de guaco. . . 5 — - 
Sucre d*amidon. ... iO — 

No 0. — Glyeérolé paraultlelde lodo-phénl^aé) caontliiae 

Pr. Teinture d'iode 2 

Acide phénique pur, blanc et cristallisé. 2 
Glycérine pure 10 

Agitez, pour que Tacide phénique ne surnage pas; et renouveller l'agitation 
chaque fois qu*on s'en servira. 

M. A. » En applications légères sur la langue avec un pinceau, après 



— 390 — 

les pulvérisations, quand les cautérisations, même légères, à Tacide 
phénique pur ou à la solution phéniquée caustique sont très-douloureuses. 
Ce caustique est excellent contre le lupus, et supérieur à la teinture 
d*iode qui est, cependant, elle-même d'une grande utilité dans cette 
maladie. Les cautérisations au glycérolé iodo-phéniqué ont le très- grand 
avantage de ne pas laisser de traces ; ce caustique est, pour ce motif, pré- 
férable à tous les autres, dans tous les cas d* ulcères cutanés. — Ce caus- 
tique mêlé à Teau, dans la proportion de 2 à 5 p. 100, donne un 
liquide qui forme la meilleure injection que je connaisse contre la vagi- 
nite chronique. Cette injection peut même être employée contre la blen- 
norrhagie, mais avec beaucoup de précaution, parce qu'elle est presque 
aussi douloureuse que celle au nitrate d'argent; seulement, elle est beau- 
coup plus efficace, et n'occasionne jamais de rétrécissements. 

N« 7. — - Glyeér«lé parasIUclde ^héma^lliiiiiunciix. 

Pr. Acide phéniqao par, blanc, cristallisé. 20 grammes 

Glycérine 50 — 

Jaunes d^œafs bien frais . • . . . 50 --> 

Battez parfaitement les jaunes d'œafs et la glycérine, et ajoutez après Taci de 
phénique, qu'on battra également assez pour rendre le mélange intime. 

M. A. — Pour pansements des plaies cancéreuses et même de toutes les 
plaies en général. Ce glycérolé a l'avantage de tempérer l'action de 
l'acide phénique, mais en même temps de la prolonger beaucoup, ce qui 
est un avantage considérable, en ce qu'on peut rendre les pansements 
moins fréquents. 

N» 8. — lilBlmemi parMlilelde «léo-caleAlre Fkénl^nié. 

Pr. Liniment oléo-calcaire ordinaire . . 100 grammes 
Acide phénique pur, blanc, cristallisé. 2.50 . — 

Mêlez intimement. 

M. A. — Ce Uniment est extrêmement précieux pour le pansement 
des plaies par occlusion. Tout le monde apprécie, aujourd'hui, les avan- 
tages des pansements rares ou très-rares dans les plaies ; mais quelque 
soin qu'on prenne pouf empêcher l'accès de l'air, il arrive souvent que la 
fermentation putride s'y développe, et oblige à renouveler les pan- 
sements. Avec Pusage du liniment oléo-calcaire phénique, cet inconvé- 
nient est supprimé; il suffit d'arroser, de temps en temps, les appareils de 
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pansement, sans les déranger, avec du Uniment n* 8, pour empêcher tout 
mouvement de putréfaction, et pour continuer pour ainsi dire indéfini- 
ment l'occlusion, si on le juge nécessaire. Les pansements avec ce lini- 
ment appliqué aux brûlures donnent des résultats vraiment merveilleux. 

Ho 9. _ sir«y eoratir paraïailelde M^m^né Mlaiple 

Pr. Acide phénique par, blanc, cristilliàé. i gram me 

Sirop de sucre 200 — 

Mêlez. 

M. A. — Une cuillerée h bouche toutes les trois ou quatre heures, 
dans la journée. Dans les cas graves, où Ton peut être pressé d'agir Irès- 
énergiquement, on peut doubler la dose; mais il ne faut augmenter la 
dose qu'en augmentant le nombre des cuillerées; si on augmentait la 
proportion de Tacide dans le sirop, on produirait presque inévitablement 
une céphalalgie spéciale qui obligerait à suspendre le médicament. 

Ce sirop n^est pas seulement utile dans les affections cancéreuses; 
il trouve son indication dans toutes les maladies dartreuses, ainsi que le 
suivant. 

N» 10. — Slr«» emrmUt »arMaUelde phéBlqwé emmptié 

Pr. Acide phéniqne pur, blanc, cristallisé. 1 gramme 

Arséniate de soude. , 6 centigr. 

Sirop de sucre 200 grammes 

Mêlez. 

M. A. — Mêmes indications que le précédent, avec lequel on le fait 
alterner, quand le traitement dure longtemps, ou lorsque l'amélioration 
tarde à se manifester. Il est préférable de faire prendre ce sirop pendant 
les repas. 

No 11, ^ Jkmire 

Pr. Acide phénique par, blanc, cristalliié. 1 gramme 

Bichlorare de mercure 15 centigr. 

Sirop de sucre 230 grammes 

M. A. — Pour alterner avec le précédent, en cas de non amélioration, 
ou d*emblée, quand on peut supposer une influence syphilitique. Il est, du 
reste, utile, dans les cas de cancer, comme dans tous les cas de parasi- 
tisme, de varier les médications parasiticides. 
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No 12. — Caymlefi M^Mil^l^ld^* yhénlqnées romdanl«s. 

Pr. Acide phôulque par, blanc, cristallisé. 1 gramme 
ÉtherouNaphle d'Orient 100 — 

Agitez et faites, selon l'art, 1 50 capsules. 

M. A. — De trois à six par jour, soit concurremment, soit alternative- 
ment avec Tun des sirops précédents. L'amélioration nous a souvent paru 
prendre une marche très-favorable sous Tinflueiibc de ces capsules, dont 
nous avons également obtenu de bons résultats dans les maladies dar- 
treuscs de la peau. 

N» 13. — «irop fl^lMilure d^amldoii blanc 

Pr. Teinture d'iode 1.50 

Eau d'amidon 100 

Sucre q. s. pour faire un sirop. 

M. Â. — Celte préparation est indiquée toutes les fois que la maladie 
organique existe sur des tempéraments lymphatiques et à plus forte 
raison scrofuleux. Mais on peut l'essayer, aussi, parfois avec avantage, 
lorsque cette complication n^existe pas. On sait que l'iode seul est déjà 
un parasiticide assez puissant. Il est inutile d'ajouter que ce sirop trouve 
son emploi dans tous les cas où les iodiques sont indiqués. Ce sirop ne 
peut nullement être comparé au sirop que Ton prépare avec l'iodure violet 
ou noir, lequel a une saveur d'iode insupportable, et qui, de plus, a le 
grave inconvénient de ne pouvoir être toléré par l'estomac, dont il trou- 
blerait sérieusement les fonctions, si l'on en prolongeait l'usage. Il sera 
donc indispensable, quand on croira devoir prescrire cette préparation, de 
désigner le sirop d'iodure d'amidon blanc. 

No 14. — Sliop do café ¥crl fraxlné do Sévcrln. 

Chaque cuillerée de ce sirop représente, d'après l'auteur, la macération 
de 3 à 6 grammes de café moka, dans l'eau distillée, et de 3 grammes de 
décoction de feuilles de frêne mâle cueillies en automne, plus 3 centig. 
d*acide phénique. 

Ce sirop, destiné spécialement à combattre la goutte, nous réussit comme 
dépuratif diurétique. 

No 15. — Purgatif Malin naturel do Looehea 

M. A. — Ce purgatif étant formé naturellement ne peut être préparé. 
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Il a Tavanlage de pouvoir être pris à toutes les doses, sans jamais occa- 
sionner de coliques. Une cuillerée h bouche suffit souvent, mais on peut en 
prendre autant qu*on veut, sans le moindre inconvénient. Trois cuillerées 
sont la dose ordinaire pour un adulte. 

No \Q^ — Liqnear «édailTe «n TalérlaB»le fl*ammonlaqiie 

Pr. ValérianatA d^ammoniaqae. 4 grammes 
Eau disUllée 125 — 

Une cuillerée h bouche toutes les deux, trois ou quatre heures, contre 
les accidents nerveux, et même Tinsomnie, dans les cas d'aiTections orga- 
niques. 

N. U. — Nous préférons de beaucoup, cependant, à la solution préparée 
avec le valérianate isole, à Tétat de sel cristallisé, celle formée par la 
distillation, après longue macération d'eau ammoniacale sur delà riicine 
(h* valériane fraîche. 

N** 17. — Sirop parawlilelde dépuratif 

Pr. Arséniate de soude . . . . 0.15 

Bicarbonate de soude. ... 10 » 

Acide phéniquc 2 n 

Sirop dépuratif du Codex . . 500 » 
Môlez. 

M. A. — Dans le traitement des affections cancéreuses, il est parfois 
avantageux de prescrire ce sirop alternativement avec les précédents. Il 
est bon de le prescrire pendant longtemps après qu'on a obtenu la cure 
d'une maladie organique. Dans tous les cas où le sirop dépuratif ordinaire 
est indiqué, celui-ci est plus actif et, par cons(^quent, préférable. On le 
prend à la dose de une à trois cuillerées par jour. 

No 18. — Paraalfleldc TOlatli pbéniqaé 

Pr. Acide phénique 5 gram. 

Élher acétique rectifié 100 — 

M. A. — Verser dans un flacon de gujton de morvcau, qu'on place 
dans la chambre des malades atteints de plaies cancéreuses ou autres, et 
dans les appartements des personnes bien portantes, en temps d'épidémie. 
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No 19. — Paraalllelde hysléAlqwe phénlqné 

Pr. Vinaigre aromatique. ... KOO 

Acide phéniqiie 5 

Mdiez. 

M. Â. — Environ une cuillerée à café dans 500 grammes d*eau, pour 
la toilette. 

No 30. » Nlrop «nil-pérlodlqiie. 



Pr. Picrate d'ammoniaque 25 

Sirop simple à l*eau distillée 250 » 



Môlex. 



M. Â. — M. E. Rousseau, dont j'ai déjà eu l'occasion de citer avanta- 
geusement le nom, et qui n'est pas seulement un fabricant de pro- 
duits chimiques, mais un physiologiste des plus distingués, a expéri- 
menté avec avantage le picrate d'ammoniaque comme succédané du sulfate 
de quinine dans les fièvres intermittentes. Mais j'ai constaté que ses pro- 
priétés étaient bien plus étendues, et j'en ai obtenu des résultats avanta- 
geux, dans tous les accidents nerveux qui peuvent compliquer les maladies 
organiques, surtout quand ces accidents revotent la forme intermittente; 
je l'ai employé aussi avec succès dans quelques cas d'épilcpsie; et, enfin, 
c'est un des meilleurs apéritifs que je connaisse. Il Taut seulement en 
surveiller l'emploi, parce qu'il a quelquefois l'inconvénient de donner 
une teinte jaune à la peau . 

No 21. — Ban hémostatique de raneou 

Benjoin. ...,.,.... 3o0 grammes 

Copeaux frais de sapin 500 — 

Alcool à 90o 250 — 

Eau 5.000 — 

Laisses macérer pendant douze heures à une douce température ; faites bouillir 
ensuite pendant trois heures, en agitant sans cesse, et remplaçant l'eau évaporée 
par de Teau bouillante; liltrcz à chaud; laissez refroidir, et filtrez de nouveau k 
froid; ajoutez : 

Solution parasilicide phéniquéc normale. 250 grammes 

Et mettez en flacons bien bouchés. 

M. A. — Quand l'application de bourdonnets de charpie sèche ne suffit pas 
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pour arrêter les hémorrhagies de la langue, les bourdounets Imbibésde cette 
eau arrêtent ordinairement récoulcmcnt sanguin, à peu près aussi bien que 
le perclilorure de fer; etTeaua sur ce dernier Tavantage d*agir favora- 
blement sur les plaies, et de pouvoir être renouvelée indéfiniment sans 
aucun inconvénient; il suffit d*en arroser les pièces de pansement sans 
déranger celles-ci. Cette eau n*est, du reste, qu*une heureuse modification 
et combinaison de celles de Brocchieri et de Pagliari. 



N'o â2. ^ BAin paraiiUlelflfe 

x\rséniate de soude 2 grammes 

Carbonate de soude cristallisé ... : 150 — 

Acide phénique 100 — 

Eau , 200 litres 

On dissout successivement les substances dans le bain, en commençant par le 
carbonate, et ajoutant Tarséniate, puis Tacide phénique. 

M. A.— II faut rester dans le bain le plus longtemps possible, et par 
conséquent, ne pas mettre toute Teau d*abord ; on en conserve une partie 
que Ton tient très-chaude afin de maintenir la température du bain, en la 
versant par fractions. — Ce bain n'a pas seulement de l'utilité contre 
les affections organiques et cutanées parasitaires; il produit de bons 
eilets dans les cas de rhumatismes, de diathèses paludiques, et en général, 
de toutes les cachexies. 
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